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Avui en dia, i sempre, ha estat important la higiene.

En aquest treball ens endinsarem en la importancia del bon Us de les lents de contacte.
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INTRODUCCIO

El titol del meu treball de recerca és “Llentilles, Us o abus”. L'estudi se centra en la

demostracio de la importancia que té una correcta higiene i un bon Us de la lentilla. També
s’hi relacionen altres temes secundaris com ara la falta de consciencia de bona part de la
societat. Aquest treball s'adscriu, doncs, en I'ambit de les ciéncies empiriques, en concret de

la biologia i, especificament en I'oftalmologia.

Les raons per les quals he triat aquest treball sén les segiients: en primer lloc, pel fet que
utilitzo lentilles. En segon lloc, perque tinc gent propera que no fa un bon Us de les lentilles,
tot i I'avis dels doctors i especialistes. |, per Ultim, per conscienciar als usuaris que la salut
ocular depén en gran part de la higiene i del bon Us que en fem de les lents de contacte. A
banda del meu interés personal, la recerca té un interés cientific perqué vull demostrar el
gran paper que juga la higiene de les lentilles, observant I'increment d’adherencia dels
bacteris si no se’n fa un Us correcte. Abans de triar aguest tema havia pensat diverses
possibilitats, per exemple, I'analisi de la llet materna els primers mesos pero les vaig descartar

perque no tenia totes les eines necessaries per dur a terme I'estudi.

La investigacio parteix de la seglient pregunta: podria ser que un abus de les lents de contacte

afavoris la proliferacié de bacteris.
L’anterior hipotesi m'ha encaminat a plantejar-me els dos objectius seglients:

e Analitzar quantitativament les colonies de bacteris que hi ha en cada una de les
mostres de lents.

e Comprovar i verificar la hipotesi: si una mal Us afavoreix la proliferacié de bacteris a la
lent de contacte.

Per tal d’assolir aquests objectius, he utilitzat la metodologia detallada tot seguit, dividida

principalment en dues parts. El marc teoric on he fet una recerca bibliografica per obtenir una

bona base teorica. He utilitzat llibres i revistes que m'ha proporcionat el centre oftalmologic

del Baix Emporda i pagines web. En la part practica, realitzada al laboratori, he realitzat dos

experiments per tal de comparar els bacteris que s’acumulen a les lents de contacte degut a

I’Gs prolongat (mal us), i les que apareixen amb unes lents utilitzades correctament. Per

concloure la part practica he portat a terme una enquesta per coneixer I’Us de les lentilles en

la societat.



BLOC MARC TEORIC

1. QUE SON LES LENTS DE CONTACTE?

Les lents de contacte o habitualment anomenades lentilles son unes lents fines i corbades

gue es col-loquen sobre la pel-licula lacrimal, tres capes molt primes que cobreixen i

protegeixen I'ull.

La utilitat de les lents de contacte és corregir simultaniament els defectes esferics de
miopia o hipermetropia i I'astigmatisme. Pero també poden tenir finalitats terapeutiques

o purament estetiques.

1.1. Evolucié
Les lents de contacte sén un invent bastant modern en comparaciéo amb les ulleres que van
ser creades fa més de set-cents anys enrere. En canvi, les lentilles fa poc més de seixanta anys

que s’utilitzen.

El concepte “contacte” té una llarg historia. Va comengar el 1508 I'inventor italia, Leonardo
da Vinci, al seu llibre “Codex dels ulls” va especular que si se submergia el cap dins d’un bol
de vidre amb aigua i la cornia estava en contacte directe es podia alterar I’0Optica de I'ull huma.
Amb aixo va fer una invencid poc practica, va crear una lent de vidre amb un embut per un

costat perqué s’hi pogués abocar aigua.

No va ser fins cent cinquanta anys després, el matematic i filosof René Descartes va proposar
un meétode alternatiu molt més proper el que coneixem com a lents de contacte. Descartes
va proposar col-locar un tub de vidre ple de liquid en contacte directe amb la cornia i a I'altre

extrem una lent.

Malauradament, la solucié de Descartes tampoc era gaire més practica que la de Da Vinci.
Aguest invent no deixava descansar I'ull i el disseny no permetia parpellejar. Tot i que, va ser
el primer de situar la lent directament sobre la cornia. D’aqui ve la rad per la qual s’"anomenen

lents de contacte, ja que entren en contacte directe amb la superficie de I'ull.

Les millores en el disseny de les lents de contacte no es tornarien a veure durant gairebé dos

segles després.



Quan el cientific anglés Thomas Young, va posar en practica les idees de Descartes, reduint la
longitud dels tubs de vidre a un quart de polzada i després utilitzant cera per enganxar les
lents plenes d’aigua als globuls oculars, que tampoc era adequat. Young va ser el primer a
descriure amb precisid I'astigmatisme, ja que va observar que les lents basades en la idea de
Descartes difuminaven la visio. Aixo va contribuir a demostrar els principis originals establerts
per Da Vinci i Descartes. No obstant aix0, no corregien els errors de refraccié! que causaven
la miopia o la hipermetropia. Aquests s’havien de resoldre amb un altre conjunt de lents

anomenades correctores.

Un altre cientific britanic, John Herschel, va poder contribuir amb un disseny més practic de
lents de contacte, amb els seus suggeriments per a la rectificacié i adequacid de les lents. El
1823, Herschel va proposar la idea de modelar una lent de contacte de vidre per adaptar-se
a la superficie d’una cornia el més a prop possible. Herschel va proposar I'ds d’'un motlle fisic
de I'ull, aixi cada usuari tindria unes lents que s’adaptessin amb precisid al seu ull. Per evitar
qgue les lents fessin mal als ulls, va suggerir utilitzar un farcit de gel que s’ubiqués entre la
cornia i la lent. Tot i que, sense la tecnologia necessaria, Herschel no va poder provar la seva

hipotesi, i la seva teoria va romandre en mera especulacié fins gairebé cent anys després.

El voltant del 1880 va ser un periode revolucionari per a lents de contacte. Es van inventar
tres dissenys per a lents de contacte de vidre que s’ajustessin als ulls, i permetessin a I'usuari
parpellejar, van ser independentment inventats per tres persones. Tot i que hi ha una certa
controversia sobre qui va crear el primer parell de
lents. El primer exemple fisic de les lents va ser
realitzat per F.A. Miiller el 1887, on va utilitzar les
idees de Herschel per crear el primer vidre de

contacte conegut. Aquestes lents només es van

mostrar efectives per protegir els ulls dels malalts,

pero no per corregir els problemes de visio.

Figura 1. Lentilla de vidre bufat de Miiller.
Recuperada de https.//eu-ireland-custom-media-
prod.s3-eu-west-
1.amazonaws.com/UKMEAEU/eSample/9780702071
683-sample-chapter.pdf

El credit pel descobriment es destina generalment

al doctor Fick, un metge suis que va escriure un

! Modificacié de la trajectoria d’un raig o del front d’una ona quan travessa una superficie que limita dos medis
diferents.



tractat titulat “Kontaktbrille”, on va descriure la primera lent de contacte amb poder refractiu
per corregir els problemes de visid, juntament amb I’Optic parisenc Eugene Kalt. Fick primer
va fer les proves amb conills, després amb ell mateix i finalment amb un grup reduit de
voluntaris. Aquestes lents eren de vidre bufat, gruixut i pesant. Tenien una mida molt grossa
entre 18 i 21 mm de diametre, gairebé el doble de les lents modernes. Cobrien tot I'ull, inclos
I'esclerotica?, de manera que es coneixien com a “lents esclerals”. Com que no deixaven
passar I'oxigen a través de I'ull, li'n faltava. Per aixd0 només es podien portar durant poques

hores i no van aconseguir una acceptacio generalitzada.

Afinals de la decada de 1920, els avencos tecnologics tant en anestesiologia com en materials
van permetre finalment provar les idees de Sir John Herschel sobre la creacié de motlles de
la cornia. El 1929, el doctor Dallos i Istvan Komaromy d'Hongria van perfeccionar un metode
per fabricar motlles a partir d'ulls vius, demostrant les teories d’Herschel. Per primera vegada,

va ser possible crear lents de contacte que s’ajustessin a la forma real de I'ull.

A la década de 1930, I'optometrista nord-america William Feinbloom va produir la primera
lent de contacte de PMMA (polimetilmetacrilat), aixo va permetre produir lents de contacte
lleugers i transparents. Era una barreja de vidre i plastic que no era facil de trencar, resistent
a les ratllades, mal-leable i senzilla de fabricar. Va revolucionar la industria de les lents de
contacte, fent que les lents de vidre quedessin rapidament obsoletes. El plastic també era
més compatible amb els teixits naturals de I'ull que el vidre, cosa que significa que la lent en
general era més comoda. Pero tot i ser de plastic, no deixaven de ser lents esclerals, cobrien

tot I'ull i només es podien portar durant unes hores.

Kevin Touhy va avancar en el disseny de les lents que només cobrien la cornia de I'ull, deixant
I’esclerotic lliure per respirar. Aquestes lents es van crear accidentalment, el seu company de
laboratori va tallar sense voler la part esclerdtica d’una lent de contacte en produccié. Touhy
va descobrir que podia portar només la part corneal de la lent. El 1950, George Butterfield va
canviar la forma de fer les lents de contacte creant diferents corbes als costats de la lent. Aixo

va fer que el contacte fos molt similar a la cornia.

2 Capa dura, opaca, blanca, que recobreix el globus de I'ull, llevat en la seva part anterior recoberta per la
cornia.



Aguestes lents eren petites i estaven fabricades amb el mateix plastic no pords, PMMA. Es
movien durant el parpelleig, cosa que significava que podia arribar més oxigen als ulls i que la
lent es podia portar més temps sense causar irritacidé. Aquesta més comoda va contribuir a
augmentar la popularitat general de les lents de contacte als anys cinquanta i seixanta, aixi

com la tecnologia utilitzada per fer-les avancava.

Més tard a la decada del 1950, Frank Dickenson, Wilhelm Sohnjes i John Neil van crear les
lents més primes, d’uns 0,20 mil-limetres, pero ben aviat es va canviar. Aleshores, el quimic
txecoslovac Otto Wichterle estava desenvolupant un nou tipus de plastic que era suau i plaible
guan estava humit i es podia modelar. El vincle entre la correccié de la visid i I'aigua no s’havia
oblidat entre tots aquests desenvolupaments. Wichterle va fer un gran avenc en la creacid de
les primeres lents toves juntament amb el seu company, Drahoslav Lim, van crear un material
gue absorbia fins a un 40% d’aigua, que també era transparent i es podia modelar amb una

forma de lent, aquest era I’hidroxietilmetacrilat, (HEMA).

Els investigadors van trobar que aquest material el fet de ser d’hidrogel, hidrofil, causava poca
irritacio als teixits delicats de 'ull. El 1957, Wichterle va intentar fabricar lents de contacte en
un motlle mitjancant HEMA. Malauradament, les lents eren massa gruixudes i sovint es
trencaven quan algu intentava treure'ls. Amb el pas del temps, a casa seva va continuar els
experiments, per transformar I’'/HEMA amb una forma de lent de contacte. Va ser amb I'invent
gue havia construit ell amb un joc de construccié per nens, Merkur. Aquest primer prototip

va ser capac de produir les primeres lents de contacte d’hidrogel tradicional, d'HEMA.

Figura 2. Invent per produir les lents d’HEMA.

Recuperada de https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-
west-1.amazonaws.com/UKMEAEU/eSample/9780702071683-
sample-chapter.pdf, Contact Lenses: the Story, T. Bawden


https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com/UKMEAEU/eSample/9780702071683-sample-chapter.pdf
https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com/UKMEAEU/eSample/9780702071683-sample-chapter.pdf
https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com/UKMEAEU/eSample/9780702071683-sample-chapter.pdf

Un optometrista anomenat Dr. Robert Morrison, de Pennsilvania, va prendre consciéncia de
la feina de Wichterle i va reconeixer el seu potencial per a lents de contacte. Wichterle va

alliberar les seves patents per a Us mundial.

A mesura que la tecnologia de fabricacid es tornava més sofisticada, les lents es van anar fent

més primes, fins que a finals dels anys seixanta el seu gruix era només d’uns 0,10 mil-limetres.

Bausch i Lomb van rebre accés a I’hidrogel i van portar el material a nous nivells, incloent-hi
la creacid d’una técnica de fusio refinada que va produir superficies de lents consistents, aixi

com un procés per a la produccié en massa.

A principis dels anys setanta, Bausch i Lomb van llangar les primeres lents d’hidrogel suaus als
Estats Units, les van anomenar SofLens aprovades per la Food and Drug Administration
(FDA). Van demostrar-se molt populars, ajudant a iniciar I’'epoca moderna de les lents de
contacte, que ha substituit quasi per complet les lents de contacte dures. Amb el pas del

temps, el marc d’hidrogel per a lents de contacte es va ampliar i millorar.

Les lents multifocals i toriques per la presbiopia i pels que pateixen astigmatisme no van ser

disponibles fins els anys vuitanta.

El 1978, la FDA va aprovar la primera lent rigida permeable als gasos als Estats Units en butirat
d'acetat de cel-lulosa (CAB). El CAB contenia un 2% d’aigua quan estava completament
hidratat i era més confortable que el PMMA. Malgrat aix0, el CAB era inestable, no es podia

tenyir, era dificil de fabricar i tenia poca permeabilitat a I'oxigen.

Els materials d’acrilat de silicona eren més permeables als gasos que PMMA i CAB, pero la
silicona és hidrofoba. Per tant, es va afegir acid metilmetacrilic per millorar les qualitats
hidrofiliques, pero va fer que la superficie fos més propensa a esquerdes. El fluor, un altre
component hidrofil es va incorporar per permetre una reduccid del contingut d’acid
metacrilic. D’aquesta manera, la permeabilitat al gas i les propietats hidrofiliques es

mantenien mentre que es reduien els problemes de superficie.

La decada dels vuitanta, van sortir les lents d'un sol Us, diaries, que van suposar un canvi
significatiu a la manera en que la gent veia les lents de contacte. Es van tornar més

convenients i higieniques. Els qui portaven ulleres que no solien portar lentilles, ara tenien



una opcid si volien portar contactes per a ocasions especials o per fer esport. Les lents de

contacte eren lleugeres, altes en contingut d’aigua i permeables a I'oxigen.

La introduccié d'hidrogels de silicona a Ciba Vision el 1998 va oferir una permeabilitat a
I'oxigen extremadament alta. Les lents de contacte suaus han continuat millorant fins

I’actualitat, especialment pel que fa a la permeabilitat de I'oxigen, perque els ulls respirin.

A finals dels noranta i principis dels 2000, I’hidrogel de silicona es va convertir en el material
més avancat i escollit per la majoria dels fabricants de lents de contacte. Permetien fins a cinc
vegades més oxigen a l'ull que les d’hidrogel normals. Aixo ajudava a mantenir els ulls frescos
i comodes durant més temps que mai. Absorbien encara més aigua que les lents d’hidrogel,

eren molt flexibles i s’"adaptaven facilment als ulls.

El 2002, van ser aprovades per la FDA les lents d’ortoqueratologia. Aquestes consisteixen en
I’adaptacié d’una lent de contacte especialitzada que exerceix un efecte modelador a la cornia
durant la nit, mentre dorms. De manera que al mati el pacient se les treu i pot veure-hi bé

durant tot el dia sense necessitat d’haver d’utilitzar ulleres o lents de contacte.



1.2. Lafisica de les lents

Abans d’explicar la fisica de les lents de contacte resumiré breument com funciona I'ull.

El sistema optic de I'ull és constituit per la cornia i el cristal-li, que focalitzen la imatge sobre
la retina, una membrana interna recoberta per cél-lules nervioses sensibles a la llum.
Aqguestes cel-lules sén de dos tipus: els bastons, que poden captar fins i tot la llum ténue, i els
cons, sensibles als colors. Bastons i cons recullen la imatge i la transformen en un senyal
nervids, que es transmet pel nervi optic fins al cervell, on és tractada, cosa que permet el

sentit de la visio (Serra, et al., 2017).

Cristal-li. (lent) Esclerdtica.

L/

Musculs ciliars Coroide.

Iris.

A\

\

Cornia. 1\//_Nq-:-rwi optic.

Humor aquos. )
Retina.

Pupil-la

Humor vitri.

Figura 3. Parts de I'ull.
Recuperada de http://sistemanerviosbiogeo.blogspot.com/2018/03/fisiologia-sentits.html|

Tots els raigs luminics que provenen de |'exterior arriben fins a la cornia on els concentra.
Depenent de la intensitat dels raigs, I'iris que esta constituit per petits musculs varia el seu
diametre i permet I'entrada de més o menys llum a la pupil-la. Aquesta travessa el cristal:li,
una lent convergent que pot variar el seu diametre i conseqlientment varia la distancia focal,
on tots els raigs refractats que provenen d’un punt situat a I'infinit convergiran en el focus
imatge. Agquest correspondra, si no hi ha cap defecte de la visio, a la retina de I'ull. El nervi
optic captara la informacid de la imatge creada per tots els raigs convergits i la fara arribar al

cervell.



El cristal-li s’encarrega d’enfocar correctament la imatge perqué es formi just a la superficie

de la retina. Pero si hi ha algun defecte a la visid, la imatge no es creara just a la retina i es

percebra borrosa, haura de ser corregida amb una lent.

A continuacid, s’explicaran detalladament els freqlients defectes de visio.

MIOPIA

Si és un cas de miopia, els raigs es trobaran més aviat de manera
que la imatge no estara enfocada a la retina i per aquest fet el
cervell captara una imatge borrosa. Per rectificar aquesta
anomalia, fem servir, en aquest cas, una lent divergent. El que fa
aquesta és que quan els raigs son refractats divergeixen i sembla
com si sortissin del punt focal. Aixo fa que els raigs arribin més
separats a l'ull i quan travessen la cornia i el cristal-li, poden
arribar més lluny abans que es creuin per formar la imatge.

D’aquesta manera els raigs convergiran a la retina.

HIPERMETROPIA

Quan es tracta d’enfocar objectes a una distancia curta, el cristal-li
amb I'ajut dels musculs ciliars que es contrauen i permeten una
curvatura del cristal-li més pronunciada. Perdo malauradament,
amb l'edat I'abast de I'acomodacié del cristal-li disminueix a poc
a poc, aixo fa que la distancia focal augmenti, i com a
consequencia els raigs convergeixen més tard. Aquest defecte de
la visié s"anomena hipermetropia i per corregir-lo s’utilitza una
lent convergent. Aquesta fa que els raigs convergeixin abans i el

punt focal sigui a la retina, on pertoca.

PRESBICIA

Figura 4. Correccio de la miopia.
Recuperada de
https://afectadoscirugiarefractiva.c
om/tecnicas-cirugia-refractiva/

Figura 5. Correccid de la
hipermetropia. Recuperada de
https://afectadoscirugiarefractiva.
com/tecnicas-cirugia-refractiva/

La hipermetropia es desenvolupa sovint des de la infancia o naixement, per la forma del globul

ocular. En canvi, 'anomenada vista cansada o presbicia es produeix a consequéncia de I'edat

i a causa de la perdua de flexibilitat de la retina i d’'una debilitat dels musculs ciliars al llarg del

temps. També costa enfocar els objectes.



ASTIGMATISME

L’astigmatisme és una ametropia3 que es caracteritza per una
poténcia refractiva diferent entre els meridians corneals, és a
dir, entre els raigs de llum vertical i horitzontal tenen diferents
punts d’enfocament sobre la retina. Aquesta anomalia fa que
les imatges arribin distorsionades a la retina perque no

aconsegueix un enfocament adequat, ni de lluny ni de prop. Per

aquest motiu es pot associar tant a miopia com a hipermetropia.
Els objectes poden apareixer allargassats o més amples, de )
Figura 6. Correccio de

vegades es confonen les lletres i els nimeros i, fins i tot, poden /astigmatisme Recuperada de
https://afectadoscirugiarefractiva.
apareixer ombres al costat dels objectes. com/tecnicas-cirugia-refractiva/

1.3. Material
Les lentilles es fabriquen, principalment, de cinc materials diferents segons les necessitats
de cada pacient. Depéen del material utilitzat, es classifiquen en tres tipus de lents: les lents

toves, les rigides i les hibrides. A continuacié les veurem amb més detall.

1.3.1. Lents toves

Les lents toves estan fetes de plastics hidrofils?, aixd permet que les lents
d'hidrogel absorbeixin quantitats importants d’aigua es mantinguin toves i

humides.

e Hidrogel

Les lents d’hidrogel sén fabricades per un plastic semblant a gel amb un contingut
d’aigua, anomenat hidrogel. Aquestes lents son molt primes i mal-leables, aixo fa
que s’adaptin a la superficie de I'ull. A I'introduir-se al mercat van aconseguir que
I’Gs de les lents de contacte es difongués molt més, ja que generalment ofereixen
una comoditat immediata. L'inconvenient de les lents d’hidrogel apareix quan

I'aigua s’evapora gradualment (després de moltes hores de desgast o en entorns

3 Anomalia de la refraccié de I'ull on les imatges no es formen degudament en la retina.
4 Substancia que té gran capacitat per absorbir I'aigua.
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no optims), aixo fa que el material sigui menys comode. El material d’hidrogel és

menys elastic que I'hidrogel de silicona.

e Hidrogel de silicona

Les lentilles d’hidrogel de silicona son I'Gltim avang aconseguit en I'augment de la
permeabilitat de I'oxigen, comportant un major confort, més temps d'Us i una
millor salut ocular. Aixo és pel fet que la silicona té una permeabilitat a |'oxigen
més gran que la de l'aigua, el que permet que passi més oxigen, fent que el pas de
I'oxigen a I'ull ja no estigui associat amb la quantitat d'aigua que té la lent. Aixi
mateix, reben un tractament de plasma per disminuir les propietats hidrofobiques
de la superficie, es millora la humectabilitat®, fent que també disminueixi I’ladhesié

de diposits en la silicona que n’és més propensa.

1.3.2. Lents rigides

Les lents rigides o dures son les primeres que es van llangar al mercat, eren les de
polimetilmetacrilat, pero, a poc a poc, han evolucionat afegint-hi nous materials
que fan aquesta lent més flexible, les de gasos permeables. Duren molt i

proporcionen una gran qualitat de visio.

e Polimetilmetacrilat (PMMA)
Aguestes lents son d’un plastic de tipus termoplastic amorf. El seu Us també és
en finestres de vidre que no es trenquen amb facilitat. Les lents PMMA tenen
una optica excel-lent, perd no deixen passar I'oxigen cap als ulls i per aquest
motiu és dificil que s’adaptin. Aquestes lents dures han sigut practicament
reemplacats per lents de gasos permeables, avui dia poques vegades se’n
prescriuen de PMMA.

e Permeables als gasos (GP, permeable als gasos, o GRP, rigides de gas
permeable)
Les lents permeables als gasos son el tipus de lents que han estat introduides

més recentment, més tard que les lents toves. La majoria de les lents PG

5 La humectabilitat és una caracteristica que va molt lligada a I'estabilitat de la visié. Esta relacionada amb
I’estabilitat de la llagrima quan es parpelleja. Una lent que no esta ben humectada és més propensa a que s’hi
acumulin diposits, amb un augment del fregament i de la sequedat i inestabilitat optica.
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incorporen silicona, aixo és el que les fa més flexibles que el PMMA i també
permeables a I'oxigen. De manera que no cal dependre només d’aplicar
llagrimes que continguin oxigen.

Gracies al fet que les lents GP permeten |'oxigen a través de les lents, es poden
fer més grans que les lents de contacte dures de PMMA, i els costats de les
lents GP es poden fixar més a prop de I'ull. Aquests canvis fan que siguin més
comodes i més facils d’acostumar-se que les antigues lents de contacte dur.
Les lents RPG proporcionen millor visié, més nitidesa, conserven la forma a
I’hora de parpellejar perque estan fetes d’un material plastic més ferm. També
duren molt més, encara que poden trencar-se, no poden esquingar-se
facilment. A més a més, el fet que el material no contingui aigua, al contrari
que les lents toves, fa que les proteines i els lipids de les llagrimes no
s’adhereixin a les lents PG com passa amb les altres.

Tot i que, I'inconvenient és que requereixen un periode d’adaptacié abans que
la comoditat sigui com unes lents de contacte toves. Per aixd, no sén tan
populars. No obstant aix0, segons les necessitats i anomalies a I'ull que tingui

cada persona aquesta és |I'opcié més adequada.

1.3.3. Lents hibrides
Les lents hibrides estan dissenyades per proporcionar un Us comode que
competeix amb les lents toves, en combinacié de la visid nitida de les lents
permeables als gasos. Les hibrides tenen una zona oOptica central que esta feta del
material de les lents permeables al gas. Altrament, a la zona periférica estan fetes

d'hidrogel o hidrogel de silicona.

Poca gent les fa servir perquée sén més dificils d'adaptar-se a I'ull que les lents

toves.

Avui en dia, les lentilles que s’utilitzen més sén les d’hidrogel de silicona i les rigides de gas

permeables.
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1.4. Disseny de les lents de contacte

Actualment, hi ha molts dissenys de lents segons les patologies que corregeixen. Tot i que
també n’hi ha que la seva finalitat no és corregir la refraccio dels rajos, sind per protegir i
sanar 'estructura ocular, les terapeutiques i esclerals o per modificar la curvatura de la cornia,
lents pel queratocon o simplement per una qlestio estetica. Totes aquestes esmentades

anteriorment no n’entrarem en més detall.

En aquest treball, em centraré només en les diferents lents segons el tipus de patologies de

refraccio que corregeixen.

1.4.1. Lents de contacte esferiques
Les lents de contacte esferiques son les encarregades de corregir els defectes
refractius com la miopia, hipermetropia o la presbicia.
Aquesta lent presenta la mateixa curvatura a tots els seus meridians i generalment ha
estat fabricada amb dues superficies esferiques, encara que també es pot donar el cas
de presentar una superficie esférica i una altra plana (Figura 7).
Quan es tracta de miopia greu, a vegades, les lents esferiques pateixen un fenomen
anomenat aberracié esférica, particularment a les arees marginals de les lents. Quan
els raigs incideixen en aquella zona la lent corbada es refracta de manera diferent als
raigs de I'area central.
Per solucionar aquesta petita problematica de nitidesa, hi ha unes lents, no tan

conegudes, anomenades asferiques que explicaré a continuacio.

1.4.2. Les de contacte asfériques

Les lents de contacte asferiques no tenen una forma perfectament esferica. Aquest
tipus de lent té una curvatura canviant a la superficie de 'objectiu, de manera que es
produeix un canvi gradual de la convergéncia® des del centre de la lent fins a la vora
(Figura 7). Al voltant de la lent és plana, la curvatura plana canvia les propietats
optiques de la lent. Aixd permet evitar o reduir les aberracions que sén inevitables

amb les esferiques. Les lents poden adaptar-se millor a la curvatura requerida de ["ull.

6 Rad inversa de la distancia focal d’un sistema optic.
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Lents esferiques Lents asferiques

Figura 7. Forma de les lents esferiques i asferiques.
Recuperada de https://www.lentiamo.es/blog/esfericas-vs-asfericas-lentillas.htm/

1.4.3. Lents de contacte toriques
Les lents de contacte toriques sén utilitzades quan la patologia, a part de la miopia,
hipermetropia, o presbicia, és I'astigmatisme. Les lents toriques poden ser toves o

rigides de gas permeable (RGP o GP).

Aquestes tenen una forma particular, tenen una forma geometrica com una anella
gruixuda. La funcid és que han de corregir |'astigmatisme, per aix0 tenen diferents
potencies refractives, o d’enfocament, en diferents meridians de la lent. Aquests
meridians ens els hem d’imaginar a la part frontal de I'ull una linia tracada

horitzontalment des del centre de la pupil-la, com un radi en un cercle, i una vertical.

Les lents de contacte toriques, a diferencia de les esferiques, com hem dit tenen
diferents poténcies de refraccid, aixd fa que a I’hora de parpellejar si la lent es mou
provoca una imatge borrosa per la divergencia que hi ha entre els meridians de la lent

i els de I'ull, es desalineen.

1.4.4. Lents de contacte progressives

Aquestes lents de contacte estan destinades a corregir la presbicia, vista cansada,

I'astigmatisme i alguna altra alteracié com la miopia o la hipermetropia.

Les progressives son un tipus de multifocals. La diferéncia entre les multifocals i
progressives és que totes dues tenen diversos focus; tot i que les progressives, com bé

diu la terminologia, augmenten gradualment.

Les lents de contacte multifocals o progressives permeten veure amb nitidesa i
enfocar els objectes a diferents distancies. Disposen de varies graduacions en una
mateixa lent, passant de la distancia llunyana a la intermédia i d’aquesta a la de prop.

Aquestes transicions es fan de manera progressiva, subtil.
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Les graduacions es poden incloure mitjangant dos sistemes:
e Lalent de contacte formada per cercles concéntrics, cada cercle correspon a una
graduacio.
e L’altre disseny és I'asferic, aquest també diferencia les zones per veure de prop i

de lluny, pero sense la forma concentrica.

Les lents progressives poden ser toves o dures. També n’existeixen d’hibrides, que

combinen materials diferents segons les arees de les superficies.

1.5. Us

Abans d’utilitzar les lentilles s’ha de fer un examen ocular de I'ull per veure que tot sigui
correcte per poder-ne fer servir. S’ha de fer una adequada adaptacié tenint en compte
aspectes com la qualitat i el volum de llagrima de la persona, les mides oculars, la seva

refraccio, I'Us que se’ls vol donar...

La utilitzacio de les lentilles s’estila més entre la gent jove i adolescent, tot i que es poden fer

servir a qualsevol edat (infants, gent gran...).

Segons I'Us que volem donar a les lentilles de contacte en podem trobar de dos tipus:

mensuals o diaries.

o DIARIES
Les lentilles diaries son d’un sol Us, és a dir, de posar i llencar-les, i estrena-les cada dia. Les
recomanen sobretot per utilitzar ocasionalment i per al-lergies a liquids, ja que no fan falta

manteniment.

Hi ha lents diaries esferiques (per corregir miopia i hipermetropia), toriques (per corregir
astigmatisme acompanyat o no de miopia o hipermetropia), cosmetiques (per canviar el color

de la teva mirada) i progressives (per corregir la vista cansada i miopia o hipermetropia).

e MENSUALS
Sén recomanades pels usuaris que fan servir cada dia les lents. S’"han de substituir una vegada
al mes i netejar-les un cop tretes de l'ull, per eliminar les proteines, lipids i microorganismes
que hi hagi a la superficie de la lent cada vegada que s’utilitzin. Existeixen per corregir tot

mena d’errors refractius i també lents terapeutiques i d’Us continuat.
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També hi ha lentilles setmanals, quinzenals o anuals, perd aquestes no sén gaire comunes.
Tanmateix, com que per fer la part practica em centraré en les lents de contacte mensuals i

diaries, profunditzaré en les diferéncies sobre aquestes.

El factor principal que fa variar la vida d’una lentilla mensual i una diaria és el fet que les
diaries sén més suaus i primes, la seva estructura és més fragil i dura menys. Els materials de
les lentilles diaries es degraden més facilment, és a dir, les propietats que té passat el temps

de vida util, ja no es mantenen intactes.

1.5.1. Avantatges i inconvenients de fer Us de les lentilles
L'opcid de combinar I'Us de les lentilles amb les ulleres depen principalment de les
preferencies personals. L'estil de vida, comoditat, estética son els factors que constitueixen

la decisid d'utilitzar les lents de contacte.

Les ulleres ofereixen bastants avantatges respecte a les lents de contacte. Les ulleres
requereixen molt poca neteja i manteniment, i com que no hi ha la necessitat de tocar-se els

ulls per fer-les servir redueix el risc de les infeccions oculars.

Tanmateix, els beneficis d’utilitzar les lents de contacte sdn molts respecte a les ulleres. Les
lentilles corresponen amb la curvatura dels ulls, per aixo proporciona un ampli camp de visio
i provoca menys distorsions i obstruccions visuals que les ulleres. En general, les lents no es
veuen afectades per les condicions meteorologiques, és a dir, no s'entelaran amb el temps

fred, tal com passa ambles ulleres, ni tampoc hi haura problemes quan plogui.

Encara que també tenen inconvenients, com a I’hora de posar-se les lentilles, tot i que amb
la técnica correcta i la practica, se soluciona. L'inconvenient més problematic és que amb I'Us
de les lentilles es redueix la quantitat d'oxigen que arriba a I'ull. Aixo pot causar o augmentar
la gravetat de la sindrome de I'ull sec, encara que avui en dia, els materials que s’utilitzen han
evolucionat per poder permetre un major pas d’oxigen a I'ull. Per aguest motiu, les lentilles
s’han de dur un maxim de vuit hores tot i que les ideals serien quatre. També cal tenir una
cura especifica i adequada i una neteja setmanal de I’estoig, en cas de les lents mensuals, per

evitar infeccions oculars potencialment greus.
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2. LA HIGIENE DE LES LENTS DE CONTACTE

La higiene de les lentilles és molt important per mantenir una bona salut ocular i no tenir cap
infeccid greu. En aquests apartats seglients especificaré només I'Us de les lentilles toves que
son les més conegudes i les que porten més els usuaris. Tanmateix sera les que utilitzaré en

la part practica.

2.1. Protocol de la lentilla

1. Rentarieixugar bé les mans. Per aixi evitar que a I'hora d’agafar la lentilla amb el tou
del dit qualsevol particula de bruticia que hi pogués haver acabés a l'interior de I'ull
produint picor i molésties.

2. Obrir el recipient on hi ha la lentilla i agafar-la curosament amb els dits, no les ungles,
ja que es podrien ratllar i fer malbé.

3. Amb una ma subjectar la parpella superior i amb I’altre on tens la lentilla al dit anular,
subjectar la parpella inferior amb el dit del mig per tal de no tancar l'ull. D’aquesta
manera, simplement sera acostar la lent a I'ull i quan entri en contacte amb I'aigua de
I'ull, s’enganxara a aquest. S’ha de tenir la mirada ficada al capdavant perque, aixi,
s’adhereixi correctament i no caigui. La lent sempre ha d’anar adherida a la zona

acolorida de I'ull, mai a la part blanca.

Figura 8. Com posar-se la lent.
Recuperada de https.//aldianews.com/es/articles/cultura/health/
lentillas-diarias-si-o-no/55486, Getty
4. Una vegada dins, pots tancar l'ull i parpellejar tres o quatre vegades per adaptar bé la
lent i que quedi ben fixada al seu lloc.
5. Un cop usades, es treuen de la mateixa manera que s’ha utilitzat per posar, també

amb les mans netes préviament.

Aqui s’acaba el procediment si s'usen les diaries.

17



En el cas d’utilitzar les mensuals, a I’'hora de treure’s les lentilles s’"han de seguir també
els seglients passos:
6. Lalentilla acabada de treure de 'ull es posa al palmell de la ma i s’hi tiren un parell de
gotes de la solucié uUnica, liquid desinfectant de les lentilles. Es freguen suaument amb
el dit per netejar-les una mica (Houlsby, 1984).
r <

: -]

\ -
h _ \ —
Figura 9. Rentar la lent de contacte.

Recuperada de https.//www.lenspure.com/articles/how-
to-choose-best-contact-solution

7. A continuacid, s’esbandeix el portalents amb la solucié Unica. Després es posa la
lentilla a I'estoig i seguidament s’emplena fins que la lentilla estigui coberta per la
solucio desinfectant. Cada 3 mesos s’ha de canviar el portalents, o sempre que estigui
esquerdat o brut.

8. Al’hora de tornar-se a posar les lentilles, el liquid que ha estat amb la lentilla s’"ha de

llencar, no s’ha de reutilitzar.

2.2. Indicacions pel bon Us de les lents de contacte

Les pautes no acaben en posar-se acuradament les lentilles. S’"han de tenir en compte molts

altres factors, que no s6n menys importants.

Si és la primera vegada que es fan servir les lentilles s’ha de comencar portant-les 4 h el primer
dia, i augmentar 1 h cada dia que passi fins a aconseguir utilitzar les lents durant 8 hores

diaries (David Meadows, 2007). No és recomanable portar-les més.

La cornia necessita respirar i per aixo és important recordar que ens hem de posar les lents,
com a minim, 20 minuts després de llevar-nos, i ens les hem de treure 20 minuts abans d’anar
a dormir. Sobretot, no es pot dormir amb les lentilles convencionals posades, ja que la cornia

ha de respirar.
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Si tenim I'ull especialment vermell o si notem sensacié d’incomoditat o sequedat, moleésties,
dolor o visid borrosa, ens hem de treure immediatament la lent. Tampoc no posar-nos-la mai

si esta esquerdada o trencada i contactar amb |’especialista.

Els usuaris de lents de contacte han d’adoptar precaucions especials com recordar que
banyar-se o practicar esports aquatics amb les lentilles posades pot resultar una perillosa font
d’infeccions o d’Ulceres corneals. L’aigua, encara que no ho sembli, conté molts germens i

bacteris.

En alteracions oculars com, conjuntivitis, queratitis..., que explicaré més endavant, no s'han

d'utilitzar les lents de contacte fins que |'afeccio estigui controlada.

Si s’és al-lergic a determinades substancies, és recomanable utilitzar les diaries aixi és menys
probable el risc i infeccions o altres problemes derivats, s’assegura que cada dia les lents

estiguin en bon estat i estérils.

Sobretot, cal fer-ne un Us adequat, no excessiu ni prolongat. Per tot aix0, és important fer una
revisid ocular a I'oftalmodleg per tal d’assegurar que el nostre ull és sa i podem utilitzar les

lentilles sense tenir cap efecte advers.

2.3. Solucié unica
El liguid on s"emmagatzema les lents de contacte és
important i imprescindible per la neteja,
conservacio i desinfeccid dels germens i bacteris

gue puguin estar adherits a la lentilla.

La solucid unica esta formada per diversos

components: una base salina, components per

desinfectar, netejadors, humectants i agents

enzimatics.

Figura 10. Pot de solucid unica. Recuperada de
https.//www.arenal.com/senti-2-solucion-unica-
lentillas-360-ml/p/000000000000081271
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e BASE SALINA. Aquesta no desinfecta les lents de contacte, només serveix per

esbandir-les després de netejar-les i desinfectar-les. La solucié salina és el que
s’anomena serum fisiologic, per aixo no és el mateix que la solucié Unica que les seves
funcions també sén netejar i desinfectar.
La base salina és aigua purificada, s’han tret totes les impureses, a diferéncia de I'aigua
destil-lada no ha patit cap canvi de fase. Aquesta aigua esta barrejada amb sals
diferents que aporten 'osmolaritat’ i el pH desitjat a la solucié. La solucié ha de ser
biocompatible amb la superficie ocular, per aixo s’ha de simular la llagrima humana.
De manera que la solucio sempre s’ha de mantenir a un pH entre 7,141 7,82, el pH de
la llagrima humana sana amb l'ull obert (Ridder, 2007); i una osmolaritat d’uns
306mOsm&/L (osmolar). Aixd s’aconsegueix afegint agents tampd, els que es solen fer
servir son els fosfats de sodi, el borat i el bicarbonat. Creant aixi, una dissolucié tampé,
solucioé on el pH variara poc per dilucié o addicié de quantitats moderades d’acids o
bases.

e NETEJADORS. Neteja reduint i eliminant els diposits de les lents de contacte.

o Poloxamer o Pluronic, sén hidrofilics i no idnics, no tenen cap carrega. El seu
mecanisme d’accid es basa en la formacié de micel-les a la solucié. Les micel-les
tenen una part externa hidrofila i una d’interna hidrofobica. D’aquesta manera
les particules insolubles amb aigua, com els lipids, que s’adhereixin a la lent de

contacte quedaran atrapades a dins de les micel-les, on seran eliminades.

HO

b a

Figura 11. Molécula Poloxamer, es pot observar les parts hidrofiles, marcades amb una a,
i la hidrofobica —b-. Recuperada de https://www.wikiwand.com/en/Poloxamer, Jii

o Poloxaminas o Tetronic, en comptes de ser polimers?® lineals sén ramificats
(David Meadows, 2007).
No s’ha de confondre la neteja, eliminacié de diposits i alguns gérmens de la

superficie de la lent de contacte; i la desinfeccié, que mata els germens

7 Mesura de particules de solut en una dissolucié aquosa osmoticament, activa.
8 Mols de particules.
% Molécula d’elevat pes molecular constituida per unitats estructurals idéntiques repetides i unides entre si.
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presents a les lents de contacte, alguns dels quals poden causar problemes
seriosos d’infeccions oculars.

e DESINFECTANTS. Son agents antimicrobians que mantenen esteril la solucié. Al
principi se’n feien servir de pes molecular'® molt baix fet que s’introduia a la lent i
després podia reaccionar en efectes d’hipersensibilitat i toxicitat. Per aix0, ara, els
desinfectants son d’una massa molecular més gran.

o El peroxid d’hidrogen és el compost amb major capacitat desinfectant contra
els fongs i els bacteris. Sempre ha d’estar diluit amb una base salina,
normalment al 3%, si no podria provocar greus lesions oculars. Aquests han
d’anar acompanyats d’agents neutralitzants per poder descompondre el
peroxid en aigua i oxigen, aixi s’evita que el peroxid d’hidrogen no es quedi a
la solucid i s’evita qualsevol reaccié d’hipersensibilitat. Els neutralitzants
poden ser dos tipus: enzimatics si es porta a terme amb un enzim, substancia
gue accelera les reaccions, com la catalasa o catalitics si és amb un sistema
catalitzador, modifica la velocitat de la reaccio, com un disc de plati a I'estoig
de les lentilles (Alvarez-Peregrina, 2016).

o El Polyquad és el més utilitzat, el podem trobar a moltes solucions uUniques.
Funciona com a surfactant!! amb propietats desinfectants que funcionen com
a excel-lent antibacteria. El seu efecte contra els fongs no esta demostrat
(Codling, 2005), per la qual cosa habitualment es fa servir una combinacié
d’altres agents que incrementen la seva eficacia.

o La polihexametilé biguanida (PHMB), poliamonipropil (Dymed), sén d’alt pes
molecular.

o ALDOX és un altre desinfectant que es fa servir principalment a les solucions
on actua el Polyquad que no té gaire eficacia fungica.

o També hi ha agents conservants que s’utilitzen per eliminar microorganismes.

10 Massa d’una molécula expressada en la unitat del sistema internacional.
11 Fer que la tensid superficial disminueixi, aixi el liquid podra recobrir el solid si la seva tensié superficial és
menor a la d’aquest.
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e HUMECTANTS. Ajuden que la solucidé s’estengui per tota la superficie de la lent de
contacte millorant el confort al col-locar-se la lent de contacte a I'ull, també millorant

la sensacid de sec.

o La hidorxipropilmetilcel-lulosa (HMPC) o hipromelosa, derivat de la cel-lulosa.

o La polivinilpirrolidona (PVP) o povidona augmenta la viscositat, millora la
humectabilitat i el confort de les lents de contacte a I'ull.

o El dexpantenol o provitamina B5, contribueix a mantenir estable la pel-licula
lacrimal després de posar-se les lents de contacte i evita que la capa aquosa
de la llagrima s’evapori, aixi es redueix la sensacié de sequedat.

o L'acid hialuronic o hialuronat de sodi destaca per les seves propietats de
retenci6 d’aigua i viscoelasticitat. Aixd proporciona una major

mucoadhesivitat, fet que la sensacié d’humectacio durara més.

e AGENTS ENZIMATICS. Potencien I'accié de
neteja hidrolitzant!?, eliminant, les proteines
gue provenen de la pel-licula lacrimal i es
dipositen a la superficie de la lent de contacte.
La majoria dels comprimits enzimatics

utilitzats sén de Subtilisina A (Santos, 2002).

Figura 12. Estructura cristal-lografica de la
Subtilisina. Recuperada de
https://es.wikipedia.org/wiki/Subtilisina#/media/
Archivo:Crystal_structure_of Subtilisin_-
_1st2.png

La solucié unica elimina quasi tots els bacteris i
diposits que hi puguin haver, encara que |'eficacia
sigui elevada, en els casos més eficients del 90%, mai

és total.

2.4. Abus
Totes les lentilles toves estan dissenyades per permetre que una quantitat saludable d’oxigen
passi a través de la cornia, pero quan la vida util de la lentilla se sobrepassa, les vies que

permeten que I'oxigen transcorri fins a la cornia, comencen a descompondre.

12 Descompondre una substancia quimica per addicié dels elements de I'aigua.
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Quan es fan servir les lentilles amb un Us prolongat, major de I'especificat, es desgasten. Aixo

significa que la resistencia als diposits i la permeabilitat a I'oxigen es veu afectada. Aquestes

son les possibles conseqliencies:

Lentilles deformades. Les lentilles estan dissenyades per la maxima comoditat, com si
no portessis res a l'ull. En canvi, quan es fan servir més del compte, les lentilles poden
perdre la forma, aix0 fara que siguin incomodes i puguin arribar rapidament a una
irritacio i picor ocular, seria simptoma de I'ull sec.

Trencament de la lentilla. A mesura que es van utilitzant es tornen més fragils i poden
trencar-se amb més facilitat.

Falta d'oxigen. Per tenir I'ull sa, és imprescindible que la retina, cornia i les altres parts
de I'ull rebin I'oxigen suficient. La permeabilitat de I'oxigen de cada tipus de lentilla
disminueix constantment amb el temps, quan s'excedeix el temps de I'Us prescrit, les
estructures microscopiques de la lentilla per on es transporta I'oxigen es descompon
fent que no es pugui subministrar I’oxigen adequat. Aixo pot produir tenir ulls vermells

i irritats, sensacié de picor i possiblement complicacions a llarg termini.

Lentilles brutes. La bruticia i altres contaminants, coneguts com a diposits comencen
a acumular-se a les lents un cop tretes de I'envas esteril. Encara que la neteja sigui

optima, no hi ha la capacitat d’eliminar tots els bacteris.

Tot aix0, provoca que la probabilitat de bacteris augmenti i conseqiientment també la de

patir infeccions.

També és un gran abus utilitzar cada dia les lentilles, els ulls necessiten nodrir-se d’oxigen

i les lents de contacte limiten I'accés. Entre el jovent és molt freqlient aquest habitiala

llarga pot provocar problemes, com la intolerancia de les lents de contacte a causa

d’algun tipus d’infeccié ocular. Les lents de contacte no sén per substituir les ulleres, sén

per combinar-les.
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2.5. Adherencia bacteris
Hi ha diversos factors que fan que els bacteris s’adhereixin a les lentilles, seguidament

esmentaré i explicaré una mica els més comuns.

L'adhesid bacteriana a superficies de lents de contacte esta determinada per les propietats
superficials de la cel-lula bacteriana, la lent i el liquid en suspensid, com la hidrofobicitat o

energia lliure de superficie (Bruinsma, et al., 2001).

e Eldesgast de les lents, segons la lent i el material si sén més hidrofils o no o si sén més
permeables a I'oxigen d’aquesta els bacteris, tenen diferents afectes sobre I'adhesio
dels microbis.

e La hidrofobicitat és una propietat important de la superficie de la lent de contacte. Els
bacteris s’adhereixen amb una afinitat més alta a les superficies hidrofobes que a les
superficies hidrofiles.

Les lents d’hidrogel tenen una adhesid bacteriana in vitro significativament inferior
gue les de silicona-hidrogel (Kodkikian, et al., 2008). L’explicacié a aquest estudi és a
causa que la silicona és una mica més hidrofoba encara que se li apliquin tractaments.

e La preséncia de pilis'? i flagels, en el cas de bacteris gram negatius'*, o a proteines de
superficie, en el cas de bacteris gram positius, juntament amb la fisiologia del bacteri
ajuden a fer que es puguin adherir a la lent de contacte.

e Els diposits organics que hi ha a la lent també ajuden a la proliferacio de bacteris.

e Un cop adherits els bacteris a la lent és freqiient la
proliferacié de biofilms. Aquests sén agrupacions
de microorganismes envoltats d'una matriu
extracel-lular, composta per exopolisacarids'®,

proteines, ADN, productes de lisis bacteriana i

compostos de I'hoste; de naturalesa viscosa que

ells mateixos generen. El biofilm que envolta els Figura 14. Biofilms de Pseudomonas
aeruginosa en una lent de contacte.

bacteris les protegeix contra agents desinfectants i Recuperada de
https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/

mecanismes de defensa de I’hoste. Adhesion_and_Biofilms_on_Contact_Lenses

13 Estructura en forma de pél més curta i fina que els flagels que es troben en un tipus concret de bacteri.
4 No retenen el cristall violeta en la tincié de Gram —tincié diferencial-.
15 polisacarids microbians.
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3. INFECCIONS OCULARS

Les lents de contacte interfereixen amb el fluix normal de la llagrima sobre la superficie de
I'ull. Aquesta interferéncia pot reduir I'habilitat de la llagrima per eliminar organismes

estranys i altres agents contaminants de la superficie anterior de ['ull.

L’adherencia de microorganismes a les lents de contacte incrementa el temps d’exposicio del
medi ambient de I'ull a patdgens oculars potencials. Generalment, I'ull es defensa ell mateix.
No obstant aix0, si el nombre de microorganismes és massa elevat, el sistema de defensa
ocular pot debilitar-se i ser incapa¢ de combatre’ls, és llavors quan es pot presentar una

infeccié (Houlsby, 1984).

Les complicacions més freqiients pel mal Us i I'abus de les lentilles a causa dels multiples

diposits petits que ocasionen una irritacié constant de la cornia i la conjuntiva'® sén:

e Conjuntivitis papil-lar gegant, és una reaccid al-lergica al material de les lents de
contacte que recobreix i causa la seva
intolerancia. Aquest fet pot provenir
dels diposits adherits a la lentilla.
També ens podem trobar amb una

hipersensibilitat o  toxicitat als

conservants dels liquids que s’utilitzen
q q Figura 15. Ull amb conjuntivitis papil-lar gegant.

Recuperada de https://www.aao.org/salud-

per a la desinfeccid, com he comentat e o
ocular/enfermedades/conjuntivitis-papilar-gigante-cpg

en el seu corresponent apartat.

e Abrasio de la cornia; és una rascada a la
cornia, normalment sén superficials i no
deixen cicatriu. Tot i aix0 s’experimenten
bastants de simptomes com dolor,

enrogiment, visid borrosa, sensibilitat a la

lum...

Figura 16. Ull tenyit de fluoresceina per poder veure
I'abrasid. Recuperada de
https://www.nvisioncenters.com/conditions/scratche
d-cornea/mild-and-severe-corneal-abrasions/

16 Capa mucosa situada entre el globus de I'ull i les parpelles.
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e Ulls vermells; s’ocasiona per la resposta inflamatoria al segment anterior'’ de I'ull per
la reaccio contra les endotoxines!® i un consegiient enrogiment.

¢ Infiltracions de cornia; les provoca el bacteri Pseudomona aerugionsa, produeix uns
infiltrats blancs que avancen rapidament i requereixen tractament antibiotic de
seguida. Solen deixar unes cicatrius blanques a la cornia (leucomes), que en cas
d’afectar I'eix visual, posteriorment es requereix un trasplantament de cornia.

e Ulls secs; pot anar acompanyada de blefaritis, problemes a la parpella. Es caracteritza
per la sensacid de sorra als ulls i llagrimeig i pot empitjorar amb |'aparicido d’una
Ulcera®® corneal.

e Neovascularitzacid, formacio de nous vasos sanguinis cap a la cornia a causa de falta

d’oxigen a la cornia.

Figura 17. Ull amb neovascularitzacio.
Recuperada de https://healthjade.net/neovascularization/

Totes les infeccions, per bacteris, fongs, parasits i virus, que explicaré a continuacié també
son enfocades al mal Us; tant d’'una precaria higiene com d’un Us prolongat de la lent de

contacte. Primer mencionaré la infeccid i seguidament els patogens que la produeixen.

3.1. Bacteris

Les infeccions provocades pels bacteris en son moltes, pero explicaré detalladament les que

son més freqlients a causa d’un mal Us de les lentilles.

e Queratitis bacteriana. Es una infeccié de la cornia — part transparent de I'embolcall

de I'ull que cobreix l'iris i la pupil-la- causada pels bacteris. Pot afectar els que porten

17 part de I'ull que va des del cristal-li fins a la cornia, aixi mateix inclou també l'iris i el cos ciliar.

18 Toxina continguda a I'interior d’algunes soques bacterianes que actua en produir-se la lisi de la membrana
cel-lular.

19 Solucié en una membrana mucosa que causa la desintegracié gradual dels teixits.
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lents de contacte, perd també, de vegades, les persones que no en porten. Els tipus

de bacteris que solen causar queratitis bacteriana inclouen:

Pseudomonas aeruginosa és la primera causa per
gueratitis bacteriana en usuaris de lentilles. Aquest
bacteri es troba habitualment al medi ambient,
com al sol i a l'aigua, en dissolucions salines o
humitat. Hi ha diferents tipus de Pseudomonas,

perod el que més sovint causa infeccions en humans

Figura 18, Ul amb queratitis per €S €l Pseudomonas aeruginosa.

Pseudomonas aeruginosa. Adaptada de
https://wwwl.racgp.org.au/ajgp/2019/aug
ust/management-of-microbial-keratitis-in-
general-pract

Staphylococcus aureus, és un tipus de germen que
aproximadament el 30% de la gent porta al nas. NO
obstant, la majoria de I'especie Staphylococcus no
produeix cap infeccid, ja que per exemple
I’'Staphylococcus epidermis és la flora habitual que
hi ha a la lent tot i que una concentracié elevada
pot influir a la infeccié ocular. Normalment viuen a
la pell humana, i el revestiment protector de

I'interior del cos, a la membrana mucosa.

Figura 19. UIl amb queratitis per
Staphylococcus aureus. Adaptada de
https.//wwwl.racgp.org.au/ajgp/2019/
august/management-of-microbial-
keratitis-in-general-pract

Els simptomes de la queratitis bacteriana sén I'envermelliment ocular, la visid borrosa, la

senilitat a la llum, 'esquingament excessiu i la secrecioé ocular.

Els riscos per al desenvolupament de queratitis bacteriana inclouen: dormir-hi a la nit, no
desinfectar bé les lents de contacte, no netejar bé I'estoig, no canviar la solucié Unica de les

lentilles, fer-ne un Us prolonga. En definitiva, utilitzar-les fent-ne un mal us.

Els bacteris esmentats anteriorment només sén els principals causant de la queratitis
bacteriana, pero també n’hi ha d’altres que la provoquen com: Streptococcus pneumoniae,

Cacilus spp. (queratitis greu), Serratia marcescenes, Bacilus spp., Streptococcus pneumoniae
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(Ulcera serpiginosa). Hi ha bacteris que en petites quantitats formen part de la microbiota?°
ocular, com Methylobacterium, Lactobacillus, Acinetobacter o Staphylococcus que és molt

semblant a la flora de la pell.

e Conjuntivitis bacteriana, Es causada per la infeccié de I'ull per certs bacteris.
Pot ser causada per Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis i, menys
freqientment, Chlamydia trachomatis i

Neisseria gonorrhoeae. Es pot propagar

facilment, especialment amb certs bacteris
Figura 20. Ull amb conjuntivitis bacteriana.

i en certs entorns. Adaptada de
https.//www.opticaliacallao.com/blog/causas-y-
tipos-de-conjuntivitis

3.2. Fongs

Les infeccions provocades pels fongs sén poc freqlents pero &

més resistents.

e Queratitis fungica, és també una infeccid de la cornia

pero provocada pels fongs.

Aquesta patologia la causen habitualment les espécies de

Fusarium i Aspergillus que viuen al medi ambient. L'especie -
Figura 21. Ull amb queratitis fungica.
Aspergillus és una infeccié causada per aquest tipus de fong Adaptada de
https://wwwl.racgp.org.au/ajgp/2019/
gue tant viuen en ambients exteriors com interiors. august/management-of-microbial-
keratitis-in-general-pract.

Tant Fusarium com Aspergillus la majoria de les soques

d’aquest fong sén inofensives, perd algunes poden provocar greus malalties.

Les especies Candida viuen normalment a sobre la pell, al revestiment protector de 'interior

del cos; també algunes altres a la boca, gola, intesti gros.

20 Conjunt de microorganismes que viuen en un espai organic determinat.
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La queratitis fungica és una causa poc freqlient als paisos amb un clima temperat i regions
industrialitzades. No obstant aix0, genera un problema a les zones rurals dels paisos amb

climes tropicals i subtropicals, ja que es transmet pels vegetals contaminats per aquests fongs.

3.3. Ameba

e Queratitis per ameba. La queratitis per
Acanthamoeba és una infeccié ocular anomala
greu que pot causar perdua de visié permanent
0 ceguesa. Aquesta és causada per una petita
ameba (organisme viu unicel-lular) anomenada

Acanthamoeba que infecta la cornia.

Figura 22. Ull amb queratitis per Acanthamoeba.
Adaptada de
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Parasit
e140120-
figl_Acanthamoeba_keratitis_Figure_1A.png.

Els simptomes de la queratitis per Acanthamoeba sén
els mateixos que la fungica: sensacid d'alguna cosa als
ulls, dolor ocular, envermelliment ocular, visio borrosa,

sensibilitat a la llum, esquingament excessiu...

L’Acanthamoeba és molt comuna a la natura i es pot trobar en masses d’aigua i al sol. També
es pot trobar als punts d’aigua de I'aixeta, calefaccio, ventilacié i aire condicionat. La infeccid
de I'ull es produeix quan els organismes continguts en aigua o solucié Unica entren a l'ull a
través de petites rascades que poden ser causades per I'Us de les lents o altres lesions de
menor importancia. L'organisme Acanthamoeba ha de contactar directament amb els ulls per

provocar la infeccid.

3.4. Virus

e Queratitis herpética. La queratitis del virus de
I'herpes simple (VHS) és una infeccié de la cornia.
En els casos més greus poden provocar-hi cicatrius. ° .

La queratitis VHS severa és una de principals causes

de ceguesa de tot el mén. El VHS-1 és el més comu

Figura 23. Ull amb queratitis per
de les infeccions corneals que també és el que Staphylococcus aureus. Adaptada de
https://wwwl.racgp.org.au/ajgp/20
provoca llagues a la boca. 19/august/management-of-
microbial-keratitis-in-general-pract.
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El virus de I’herpes simple només es troba en humans i es propaga mitjancant el contacte
directe amb algu infectat. La majoria de les infeccions per queratitis per VHS es
produeixen després que una altra part del cos, freqlientment la boca, ja hagi estat
contaminada. La queratitis per VHS és sovint el resultat d'una reactivacié de la infeccié

anterior.

« Conjuntivitis viral. Es produida per la infeccié

d’un virus a I'ull, és molt contagiosa. Pot ser
causada per diversos virus, com els . \\’ﬁ‘
rrpr
. . (/(f(f( "' ‘\\\\\\
adenovirus. De vegades, pot ocasionar grans o
Virica
brots depenent del virus. Figura 24. Ull amb conjuntivitis virica.
Adaptada de
https://www.opticaliacallao.com/blog/causas-
Les principals infeccions oculars més freqients y-tipos-de-conjuntivitis.
causades per les lentilles, com hem vist, son els diferents tipus de queratitis que podem sentir-

ne a parlar com a ulcera corneal (bacteris) i herpes (virus).

3.4.1. SARS-CoV-2

De moment no hi ha cap evidéncia cientifica que demostri que els usuaris de lents de contacte
tinguin més risc de contagi del virus SARS-CoV-2, esta demostrat que els sistemes de
manteniment de les lents de contacte son suficients per desactivar aquest tipus de virus i, per
tant, no sembla que hi hagi més risc de contagi pel fet de fer servir les lents de contacte
(Carracedo, 2020).

No hi ha motius per canviar les instruccions d'Us dels sistemes de desinfeccié recomanats
abans de la pandémia. Els usuaris han de recordar que han de seguir estrictament les mesures
d'higiene, com el rentat de mans a fons, juntament amb els procediments de neteja i
manteniment recomanats habitualment (Villa, 2020).

Els experts es decanten per a les lents de contacte d’Us diari. Al ser d’un sol Us representen
un avantatge sobre les reutilitzables pel fet que cada dia se’n fan servir unes de noves i
esterils. Per tant, sempre que es pugui, és una opcid recomanable (Villa, 2020). Les lents de
contacte diaries tenen Il'avantatge de renovar-se a cada jornada, aixo evita I'acumulacié de
diposits i possibles patogens. D'aquesta manera, resulten més segures que si s'opta per lents
amb un periode d’utilitzacio més llarg. A més, el fet que no sigui necessari I'Us de solucions

de neteja fa que es minimitzin les reaccions irritants a I'ull (Carracedo, 2020).
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4. UN BON US FINS AL FINAL

No només hem de tenir en compte la cura del nostre ull siné que també del medi ambient.

Les lents de contacte per les seves caracteristiques i gliestions higiéniques i sanitaries no es
poden reciclar. Per tant, el seu Us adequat seria llengar-les al contenidor de rebuig

(InfoRecikla).

Molta gent no té en compte finalitzar bé el cicle del seu us, les llenga a la pica o al vater. Aixo
fa que augmenti el problema de la contaminacié per microplastics als ecosistemes marins.
Des del moment que les lents sén llencades al
desguas fins que arriben a les plantes de
tractament de I'aigua, depuradora, es van trencant
cada vegada en talls més petits. La seva flexibilitat

i la seva mida minuscula fa que esquivin la major

part dels filtres del sistema de tractament d’aiglies. Figura 25. Fragments de lent de contacte recuperats
del sistema de tractament d'aigiies.

Aquest fet dificulta la retirada de les lents de  Recuperada de https://i.kinja-img.com/gawker-
media/image/upload/d3wjz7jhreqo3cpgvdcx.jpg,

contacte. Charles Rolsky, Universitat d’Arizona.

Un altre dels inconvenients és que els fragments de les lentilles tenen una densitat major que
I’aigua aixo fa que es dipositin al sediment de les aiglies residuals tractades, els anomenats
fangs. Aquests fangs sén part de les substancies separades de I'aigua durant el procés de
depuracid, que contenen principalment la matéria organica i part dels nutrients. La seva
destinacid final pot ser per usos agricoles, jardineria o fabricacié d’adobs, on finalment degut
a I'escorrentia de 'aigua de la pluja, arrossega els petits talls de les lents i arriba als rius que
acaben desembocant a mar. D’aquesta manera es converteixen en una greu amenaga pel
medi natural, sobretot per la vida aquatica, ja que els confonen amb aliment, els ingereixen i,

en ser indigeribles, romanen a dins del cos acumulant-se en la cadena trofica.

Les lents de contacte, de moment, no sén biodegradables ja que hi hauria perill de degradar-
se durant el seu Us. Tal com diu Rolf Halden, enginyer mediambiental a The New York Times:

“Es tracta de dispositius medics dissenyats per ser inerts, no biodegradables”.
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També s’ha de tenir en compte a on es llenga I'embolcall de les lentilles. La caixa és paper,
per tant és reciclable i es diposita al contenidor blau. Els blisters??, van al contenidor groc, ja
que la part inferior esta feta de plastic i la tapa és feta d’alumini. L'estoig de les lentilles i
I'envas de la solucid Unica de les lentilles també es llencen al contenidor groc, ja que és

plastic.

Aquest reciclatge s’ha de realitzar de manera correcte tal i com mostra la Figura 26, ja que
segons dades del 2012 a Espanya, hi ha 2,5 milions d’usuaris de lents de contacte, una xifra

gue no deixa d’augmentar (Williams, 2018).
: : .

Figura 26. Reciclatge de tots els components.
Recuperada de https.//viendolavida.com/concienciado- con-el-reciclaje-pero-no-
sabes-ni-como-ni-donde-desechar-tus-lentillas-averigua-que-contenedor-usary/.

-
e
-

Cel

21 Un blister és un envas de plastic transparent i amb una cavitat en forma d'ampolla on s'allotja el producte.
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BLOC PART PRACTICA

5.ESTUDI | PROTOCOL

He decidit dur a terme el seglient estudi per donar resposta al plantejament inicial del

problema: podria ser que un abus de les lents de contacte afavoris la proliferacio de bacteris?

Aqguesta part practica es pot dividir principalment en 2 experiments. El primer, on s’ha volgut
comprovar si la lentilla encara que estigués utilitzada més temps del prescrit quedava lliure
de bacteris un cop passada per la solucié Unica després de cada Us. En canvi, el segon s’ha
volgut veure si realitzant un Us excessiu de la lentilla facilita I’adherencia dels bacteris al llarg

del seu Us diari.

La hipotesi principal plantejada és que les lentilles fetes servir més temps del prescrit
continguin més bacteris, que les que estan utilitzades correctament. Aquesta hipotesi
posteriorment s’ha dividit amb dues de secundaries, corresponents a les 2 parts
experimentals. La primera si les lentilles mensuals i diaries amb un bon Us no tindrien bacteris
i les que se n’ha abusat tindrien una major quantitat de bacteris. En la segona podria ser que
les lentilles diaries utilitzades tres dies presentin molts més bacteris que les fetes servir un

dia.

S’ha realitzat un sembra en un medi solid, on s’ha inoculat els microorganismes presents en
una mostra, de tal manera que sigui possible quantificar la seva concentracid per fer un

posterior recompte i quantificacié de colonies de microorganismes.

En el 1r experiment s’han sembrat tant lentilles diaries com mensuals. Aquestes han estat
reservades amb la solucidé Unica i posteriorment s’han sotmeés a un procés de sonicacio.
Aquest s’ha realitzat per tal que els bacteris o biofilms adherits a la superficie de les lents de
contacte es poguessin desenganxar. En canvi, el segon experiment només s’ha realitzat amb
les diaries, on finalitzat I’altim Us no s’ha posat en la solucidé Unica sind que s’ha utilitzat una
solucié salina (Ringer). En aquest no calia una previa sonicacido perqué només tractem amb

lentilles diaries i no mensuals.
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Per poder comparar la quantitat de bacteris que hi ha en unes lentilles usades més del que
esta prescrit i unes altres fetes servir correctament. Les mostres que utilitzaré per cada

tractament seran: 2 lentilles (ull dret i esquerra) d’hidrogel de silicona.

Taula 1. Lentilles necessaries pels experiments. Font: propia

LENTILLES BON US MAL US CONTROL

DIARIES
Experiment 1i2

1 dia 3 dies Esterils

MENSUALS
Experiment 1

1 mes 2 mesos Esterils

Experiment

La variable independent és I'Gs que se’n fa de les lentilles. Aquesta la dividirem en dues
categories: les que s’han utilitzat tal com diu la prescripcid, un mes o un dia, i les que s’ha fet
un us prolongat excessiu. La variable dependent que s’observara sén els microorganismes de
les lents de contacte mitjancant la sembra de les mostres.

La parella de lentilles (ull dret i ull esquerra) sera la que fara de réplica per assegurar-nos que
el mateix procés ens dona més o menys els mateixos resultats i no és cap coincidencia. Pel

control s’utilitzara unes lentilles sense fer servir, esterils.

MATERIAL
El material que utilitzaré per realitzar els experiments és:
- Perade succid
- Bec Bunsen (per questions de seguretat al laboratori de I'Institut he utilitzat el
cremador d’alcohol que la seva finalitat és la mateixa)
- Pipetes graduades esterils
- Nanses de Digralsky d’un sol Us de plastic, esteérils
- 20 Plaques de cultiu d’agar nutritiu preparat

- 4 tubs Eppendorf amb solucid Ringer
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Figura 27. Material utilitzat experiment 1.
Font: propia.

PROTOCOL

LENTILLES, US O ABUS

Figura 28. Material utilitzat experiment 2.
Font: propia.

Els dos experiments han seguit el mateix protocol a excepcié del pas 2, on s’especifica en quin

s’ha realitzat (E1=experiment 1; E2=experiment 2).

1. Preparacié del medi de cultiu, agar nutritiu i solidificacié en plaques de Petri.

7. AGAR NUTRITIU Liofilchem® AN
Composici6 (g /l) Preparacio:

Extracte de cam 1.5 Dissoleu 28 grams per litre d'aigua destil-lada i ajusteu el

Extracte de llevat 15 . 8 A L

Peptona 5 pH. Esterilitzeu a l'autoclau durant 15 minuts a 121 “C i

Clorur sodic 5 repartiu en plagues esterils.

Agar 15

pH 6.8+0.2

Medi ric d'enriquiment per a microorganismes poc exigents.

Figura 29. Composicid i preparacio de I'agar nutritiu. Extret de Guio de practiques de microbiologia de la UdG.
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2. (E1)Sonicacid de les mostres. Posar-les en una solucio salina de Tampd TrisHCI 10 mM pH

7.0 i realitzar la sonicacié.

Figura 30. Sonicador amb ultrasons de la UdG. Font: propia.

(E2) Amb una pipeta graduada estéril omplirem amb solucié salina, Ringer, els 4 tubs

Eppendorf necessaris per poder reservar les lentilles diaries.

1. Solucid de Ringer Y4,  Scharlaw® Ringer
Compasicié (g/ 1) Preparacia:
Clorur de sodi 2250
Clorur potassic 0.105 Dissoleu 2.5 g del preparat en un litre d'aigua destil-lada.
Clarur calcic 0.120 Ajusteu el pH i esterilitzeu a l'autoclau a 121°C durant 15
Bicarbanat sodic 0.050 minuts.
pH=F.0 0,2
Solucid isotbnica per a la dilucid de mostres problema en l'analisi bacteriologica.

Figura 31. Composicid i preparacio de la solucio salina, Ringer. Extret de Guid de practiques de microbiologia de la UdG.

3. Retolar (ala partinferior de la placaial lateral) les diverses plaques anotant el tractament
que és, i si és una dilucié el factor (Ex. BON US MENSUAL DRETA - No dilucid).
4. Al'hora de sembrar les mostres, treballar a prop del cremador d’alcohol, per sembrar en

condicions esteérils i el medi no es contamini.

Figura 32. A punt de fer la sembra amb el cremador d'alcohol per
garantir un medi esteril. Font: propia
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Presa de mostra. Seguidament obrirem el pot de la mostra
i succionarem la minima quantitat de liquid perque puguem
comptabilitzar 0,1 ml quan el dipositem a la placa d’agar.

| dipositarem la quantitat de 0,1 ml de la mostra a la placa.
Un cop tinguem la pipeta graduada amb el liquid amb I'altre
ma obrirem la tapa del cultiu sense deixar-la anar, ja que
sind es contaminaria.

En la primera sembra millor sembrar un volum de 0,1 ml de

mostra directe sobre la placa de medi de cultiu i si el Figura 33. Pas 5. Dipositant la

L. i . mostra a la placa de Petri.
nombre de colonies fos molt gran, després es farien Front: propia
dilucions. En cas contrari les dilucions no fan falta. En cas d’haver-ne de fer per sembrar
aniran en funcié del nombre de colonies que haguessin sortit i es farien les dilucions
corresponents. Si 1/10 (deu vegades diluida la mostra), 1/100 (cent vegades diluida la
mostra) o bé 1/1000 (mil vegades diluida la mostra).

A continuacio, obrirem el paquet de nanses de Digralsky esterilitzades, d’un sol Us, i amb

compte n’agafarem només una, sense contaminar les altres.

7. Sembra. Farem una sembra homogénia en superficie
(spread-plate) amb una nansa de Digralsky. Destaparem la
placa només I'espai just perque passi la nansa, disminuint
aixi el risc de contaminacié. Al principi la nansa lliscara
suaument, i conforme el medi el vagi absorbint la mostra
notarem que és més rugds. Un cop acabada la sembra tapar

la placa, i ja es pot apartar del cremador d’alcohol.

Figura 34. Pas 7.
Sembrant amb la nansa de
Digralsky. Font: propia
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8. Posaraincubaral’estufa, a372C, les plaques al revés, -
el o

per tant que es pugui llegir la retolacido del

tractament, 72 hores.
S’incuben al revés sobretot perqué normalment es forma
vapor d’aigua dins les plaques ja que el medi de cultiu,
encara que sigui solid, és humit. Aleshores, com que el
vapor tendeix a pujar cap amunt, si les plaques estan
invertides el vapor condensa en el medi que les
absorbeix. Si les plagues no estiguessin al revés les gotes
condensarien a la tapa de la placa i caurien sobre al medi

de cultiu contaminant les colonies perqué es barrejarien

Figura 35. Estufa de sembra amb les plaques
de Petri dins. Font: propia

pel moviment de les gotes.

9. Analitzar i interpretar els resultats (sense obrir la tapa). Fer recompte del nimero de
colonies a cada placa i determinar la diversitat de morfologies colonials (forma, color...).

El criteri per descriure la morfologia colonial es troba a ’TANNEX IlI.

Figura 36. Cultiu de la lentilla diaria esquerra de Figura 37. Experiment 2. Cultiu de la lentilla diaria
control. Font: propia esquerra utilitzades 3 dies. Font: propia
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6. ANALISIS | RESULTATS

6.1. Primer experiment
Els resultats del primer experiment, tant les lentilles diaries i mensual utilitzades
correctament o fent-ne un Us prolongat, no presentaven microorganismes (excepte una
placa), ja que les plaques de cultiu no presentaven colonies.

L’Gnica mostra que presentava microorganismes va ser

la diaria esquerra utilitzada un dia, on probablement
durant la sembra es va contaminar, ja que com es pot
observar al lateral de la placa hi ha una gran colonia no
gaire definida, clar exemple de contaminacié.

Els resultats dels controls van ser correctes, sense

presencia de colonies, excepte a la placa de cultiu de

la lentilla mensual dreta, on apareixen 3 colonies per

possible contaminacio (vegeu els resultats complets a S : -
Figura 38. Cultiu de la lentilla diaria

I’ANNEX |)_ esquerra feta servir 1 dia, contaminada.
Font: propia

Encara que pugui eliminar tots els microorganismes després d’haver-les utilitzat, un Us
excessiu de les lents diaries, portades tres dies s’experimenta sensacié de sequedat i

molesties; conseqiiéncia de la degradacid dels materials de la lentilla.

Aguest experiment I’hauria repetit per poder reformular la hipotesi i comprovar-la, pero per
falta de temps i disponibilitat del centre no es va poder dur a terme. Les possibilitats de per

gué podria no haver obtingut la hipotesi esperada sén les seglients:

e No agafar prou quantitat de suspensié de la mostra i en conseqliéncia no hi hagués
gaires microorganismes.
e No homogeneitzar (agitar) la suspensio abans de la sembra.

e No totes les mostres van acabar al mateix dia el periode d’utilitzacié.

Amb I'experiment 1 no puc verificar la hipotesi que havia formulat. Crec que els resultats
obtinguts podrien ser deguts al poder suficient de desinfecciéd que té la solucié uUnica per
eliminar els bacteris presents; tant si es fa un us correcte de les lentilles com un major Us de
I'adequat, tot i que s’ha de recordar tal com s’ha parlat a la part teorica que el material de les

lentilles es va degradant.
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La conclusié del primer experiment, em va portar a fer el seglient. Per aixi comprovar que si
les lentilles s’utilitzaven més del prescrit durant el seu Us, tenien una major adheréncia dels

microorganismes.

6.2. Segon experiment
A les dues plaques de cultiu de les lentilles diaries utilitzades 3 dies van presentar diverses

colonies.

La lentilla diaria dreta utilitzada tres dies presenta 8
colonies de forma circular, amb una elevacid plana i un
marge enter situades homogéniament. D’aquestes 3
s’observa un color groguenc, les altres 5 tenen un color

blanc.

Figura 39. Cultiu de la lentilla diaria dreta
utilitzada 3 dies. Font: propia

La lentilla diaria esquerra utilitzada tres dies presenta
14 colonies de forma circular, amb una elevacio plana i
un marge enter situades homogeniament. D’aquestes
7 s’observa un color groguenc, les altres 7 tenen un

color blanquinés.

Figura 40. Cultiu de la lentilla diaria esquerra
utilitzada 3 dies. Font: propia

En canvi, les plaques de cultiu de lentilles diaries utilitzades un dia no es va formar cap colonia.
Es a dir, que si se’n feia un Us correcte i no prolongat i excessiu, I'adhesié dels bacteris és molt

inferior o nul-la. (Vegeu els resultats complets a ’ANNEX 1)

La conclusié que s’ha pogut arribar amb aquest experiment és: les lentilles que estaven fetes
servir més del que esta prescrit com a conseqiiéncia tenien una major adhesié dels
microorganismes. En canvi, les que s’havia fet un Us correcte, utilitzades només un dia, no hi

havia preséncia de cap bacteri.
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Observacions
S’ha de tenir en compte que en els resultats obtinguts no s’ha homogeneitzat la mostra.

Per la utilitzacié de les lentilles s’han seguit totes les pautes correctes de la higiene excepte

el seu Us excessiu. Cadascuna s’ha utilitzat 10 hores diaries.

Les lentilles diaries que van ser utilitzades tres dies, el tercer es va experimentar moleésties a

I'ull a causa de la lent i també sensacié de sequedat.

La falta d’una micropipeta m’ha dificultat la tasca a I’hora de posar la quantitat adequada al

medi de cultiu, aixo també ho dificultava la petita quantitat que tenia de suspensio.
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7.ENQUESTA SOBRE L'US | LA HIGIENE DE LES LENTILLES

Per finalitzar la part practica del treball he elaborat una enquesta amb I'objectiu de coneixer

els principals habits d’higiene de la poblaciéd que utilitza lentilles (vegeu I'exemple de
I’enquesta a '’ANNEX IV). D’aquesta manera s’intentara tenir un reflex d’aquesta comunitat
per tal de saber fins a quin nivell estan conscienciats sobre com s’han de fer servir i la
importancia que té per evitar riscos i infeccions greus.

També es podra observar la relacié entre I'Us i 'edat, quin Us se’ls hi dona al dia a dia i el
coneixement que tenen sobre les lents de contacte.

El total de persones enquestades va ser de 156 persones que pateixen alguna anomalia en la
visié, de les quals 67 son usuaris de les lents de contacte. Per tant quasi la meitat dels

enquestats, que tenen un defecte de visid, utilitzen lentilles per corregir I'anomalia.

En relacié amb la utilitzacié de les lentilles segons I’edat, s’ha analitzat en franges de 10 anys.
S’ha vist que majoritariament les persones entre 20 i 30 anys sén les que més utilitzen lentilles
seguidament de les d’entre 16 i 20, conformant en total el 63% de la poblacié que porta
lentilles (Figura 41). En canvi es pot observar que els menors de 16 i els majors de 50 anys sén

els que n’utilitzen menys.

Edat dels usuaris que utilitzen lents de contacte

De 30 a 40 anys
9,0%

Majors de 50 anys
7,5%

De 16 a 20 anys
29,9%

De 40 a 50 anys
11,9%

Menors de 16 anys
7,5%

De 20 a 30 anys
34,3%

Figura 41. Grafic de respostes a la pregunta: edat dels usuaris que porten lentilles. Font: propia
Si analitzem cada grup d’edat per separat, s’ha vist que entre 20 i 30 anys unes tres quartes
parts utilitzen lentilles. El grup d’entre 30 i 40 anys una mica més de la meitat en porten, i fins
a 20 anys una mica més d’un 40%. A partir dels 40 anys ja trobem un baix us, sent dues

cinquenes parts de 40 a 50 anys, i les majors de 50 anys, menys d’una cinquena part.
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Quant a l'ds setmanal de les lentilles, un 45% porta les lentilles cada dia, podem verificar que
utilitzades diariament hi predominen clarament, un 80%, les d'is mensual. Tres quartes parts,
un 70%, de la gent que les utilitza per al dia a dia més de la meitat les fan servir més de 8
hores, fet que no es recomana portar-les gaire més. La resta les fan servir entre 5 i 8 hores,

gue seria el més indicat.

Aproximadament un 40% les utilitza en dies esporadics. D’aquests una mica més de la meitat
porta les lentilles diaries. En aquesta franja d’ds entre 1 o 2 dies a la setmana un 60% les

porten entre 5 i 8 hores i gairebé una quarta part les utilitzen més de 8 hores.

Amb un menor percentatge els que utilitzen entre 3 i 6 dies a la setmana la meitat son els
usuaris de lentilles mensuals. Les persones que les porten entre 5 i 8 hores sén una mica més
del 50% i seguidament un 30% les utilitza més de 8 hores. El percentatge de la gent que fa

servir les lentilles menys de 4 hores és poc representatiu.

Pel que fa a cada us seguir totes les pautes correctament ho fan menys de la meitat dels
enquestats, un 40%. El mal Us que podem trobar més freqlientment amb el mateix
percentatge que el bon Us, un 40%, és a vegades no rentar-se previament les mans a I’hora
de posar i/o treure la lentilla. Aquest simple gest pot fer variar molt la quantitat de

microorganismes que es puguin presentar a les lentilles.

El seglient mal Us més freqlient que el fa un terg dels usuaris és utilitzar-les més del prescrit,
és a dir, si unes lentilles sén diaries portar-les dos o tres dies i en el cas de mensuals, més d’un
mes. Com he pogut comprovar a la part practica amb les lentilles diaries, I'abus d’aquestes

provoca un increment de microorganismes.

En el cas de les persones que utilitzen lentilles mensuals, una quarta part no canvia I'estoig
guan és necessari i una quarta part a vegades tampoc les neteja abans de guardar-les. Per
tant, a ’hora de reservar-les no es garanteix tanta eficacia en la desinfeccié. Només en un cas,
I'enquestat no les neteja amb el liquid corresponent, aixd procedeix a una mala o nul-la

desinfeccio de la lentilla.

Sobre la situacio de fer servir lents de contacte a la piscina més de la meitat dels usuaris, un
56%, han dit que les utilitzarien (Figura 42). Aqui podem veure la falta de consciéncia dels
usuaris, ja que aquesta accio pot provocar greus infeccions perjudicials si les lentilles entressin

amb contacte amb l'aigua que és una gran font de germens i microorganismes.
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En cas que vagi a la piscina o hi anés, utilitzaria les lents de contacte ?

No
44,1%

Si
55,9%

Figura 42. Grafic de respostes a la pregunta: utilitzacio de les lentilles dins la piscina. Font: propia

Tot i que la meitat dels usuaris no han fet un Us del tot correcte de les lents de contacte,
només han patit algun tipus d’infeccié ocular a causa de I'Gs de les lentilles gairebé un 10%
del total (Figura 43). S’ha de tenir en compte que dues terceres parts sén gent jove menor de

30 és possible que no faci gaires anys que les utilitzen.

Ha patit algun tipus d'infeccié ocular degut a I'is de les lentilles?

Si
8,8%

No
91,2%

Figura 43. Grafic de respostes a la pregunta: han patit alguna infeccio ocular. Font: propia
Les infeccions que han patit els enquestats son de les més comunes i lleus: dos casos de
conjuntivitis papil-lar gegant, dos casos de la sindrome de I'ull sec un d’aquests el simptoma
rellevant va ser la inflor de les parpelles, un cas de neovascularitzacié. Només en un cas, s’ha
registrat una infeccié ocular greu, una inflamacié de la cornia, I'anomenada queratitis. Aquest
cas és una enquestada en la franja dels 30 als 40 anys; la seva situacié és que durant anys va
utilitzar molt les lents de contacte, aix0 va provocar-li la inflamacid de cornia. D’enca d’aquest

fet, ara, els seus ulls no accepten tant les lentilles i per aixo les usa molt puntualment.
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Quasi la meitat dels usuaris que utilitzen lentilles, no sdn conscients de quines infeccions
oculars poden arribar-se a produir pel mal Us de les lentilles (Figura 44). Aquesta dada és molt
rellevant perqué es reflecteix el desconeixement que tenen els usuaris que n’utilitzen. Només
una cinquena part dels usuaris sap realment quines conseqliéncies pot tenir fer un mal Us de

les lentilles. La resta en té una mica de nocid, pero no sap si podria derivar a infeccions greus.

La meitat dels que han sofert una infeccié ocular sén conscients de les patologies que poden

arribar a patir i també el 50% dels usuaris han reduit I’is de les lentilles.

Es conscient de les infeccions que pot produir el mal us de les lents de contacte?

Si, pero no sé fins a quin punt.
No

Si

Figura 44. Grafic de respostes a la pregunta: consciéncia de les infeccions oculars. Font: propia

Molt poca gent ha anomenat malalties que podien ser provocades per un mal Us de les lents
de contacte. La més dita és la coneguda com a conjuntivitis, seguidament han mencionat
genericament infeccions. També en casos molt greus perdre la visid i d’altres una perforacio.

En menys nombre han destacat com a malaltia la queratitis i lesions de cornia.

Es creu que el total de respostes obtingudes (156) és significatiu per treure unes conclusions,
pero s’ha de tenir en compte que hi pot presentar un biaix degut els canals de difusié que
s’han utilitzat.

Per tant es pot concloure que la gent que fa Us de lentilles fan un Us no gaire recomanable,
portant-les més de 8 hores diaries seguides, sobretot si les porten diariament. Els usuaris no
estan prou conscienciats de la importancia que té seguir totes les pautes correctament a
I’'hora d’utilitzar la lentilla, quasi la meitat no ho fan sempre adequadament. La majoria té una
gran desconeixenca sobre les conseqliéncies que pot tenir utilitzar les lents de contacte a dins

de l'aigua.
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CONCLUSIO

Arribo al final d’aquest llarg, exigent i profitds treball de recerca. Després de moltes hores
davant de la pantalla, cercant i recercant articles, contrastant totes les informacions hagudes

i per haver, esprement el maxim cada article i cada llibre, ha valgut la pena.

Al principi estava confusa per a veure com podria dur a terme aquest treball, i sobretot la part
practica que fins a I'dltim moment a causa de la situacié de pandémia que estem vivint no

tenia gaires esperances que la pogués dur a terme.

La part teorica a l'inici no sabia com posar-m’hi i se’m feia un pel feixuc, pero va ser anar fent

cami i endinsant-me a poc a poc en el meu camp, la microbiologia.

Gracies al marc teoric, n’he extret que utilitzar bé les lentilles tan higienicament com les hores
d’Us és molt més facil que arriscar-se a les conseqliencies que pot tenir fer el contrari. M’ha
estat molt necessari abans de poder dur a terme la part practica, ja que he recollit tota la
informacid essencial per poder fer I'experiment i poder resoldre el meu objectiu plantejat:
verificar si I'abus de les lentilles provocava una major quantitat de bacteris. Amb I'estudi he
pogut confirmar que fer un Us prolongat i excessiu de les lentilles diaries hi ha un major
creixement dels bacteris. Tenint en compte els coneixements adquirits al marc teoric aquest
fet és per la conseglient degradacid del material. Per aixd, és important seguir les

recomanacions indicades pels oftalmolegs.

Amb els resultats obtinguts de 'enquesta he pogut concloure que la conscienciacié de la gent
sobre la higiene de les lents de contacte és bastant escassa. Per poder fer créixer el
coneixement entre tots els usuaris proposaria que a les caixes de les lentilles hi hagués la
informacid ben visible per un Us correcte. També caldria que els oftalmolegs i especialistes en

la visid ocular fessin molta pedagogia sobre els efectes negatius del mal Us de les lentilles.

Aguestes son les diverses conclusions que he arribat a la finalitzacié del meu treball. Tot i que
en un futur m’agradaria tornar a realitzar el primer experiment i ampliar la recerca plantejant-

me més incognites sobre la mala higiene de les lents de contacte.

Al llarg de tot aquest trajecte, he comencgat a emprendre i descobrir la minuciosa i apassionant

perspectiva d’una aprenent de microbiologia. He pogut anar indagant i descobrint que d’una
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petita i minuscula particula se’n poden derivar moltes. | que d’'una simple accié d’allo més

senzilla pot acabar perjudicant en gran quantitat.

Espero que el meu treball de recerca hagi pogut conscienciar una mica més a totes les
persones que no creguin o infravalorin la importancia d’'una bona higiene en I'Gs de les

lentilles.
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En darrer lloc agrair al meu entorn proper pels anims i per 'empenta en els moments que

més ho necessitava.

Gracies a tots.
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LENTILLES, US O ABUS

ANNEX I: Part experimental 1

Les fotografies seglients de les plaques de Petri corresponen al primer experiment realitzat:
el cultiu de les lents de contacte reservades amb la solucid Unica.

- Cultiu de lentilles diaries utilitzades un sol dia.

- Cultiu de lentilles diaries utilitzades tres dies.

- Cultiu de control amb les lentilles diaries esterils.
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- Cultiu de lentilles mensuals utilitzades un mes.

- Cultiu de lentilles mensuals utilitzades dos mesos.

- Cultiu de control amb les lentilles mensuals esterils.
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LENTILLES, US O ABUS

ANNEX II: Part experimental 2

Les fotografies seglients de les plaques de Petri corresponen al segon experiment realitzat:
el cultiu de les lents de contacte diaries reservades amb solucio salina, Ringer.

- Cultiu de lentilles diaries utilitzades un sol dia.

- Cultiu de lentilles diaries utilitzades tres dies.
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ANNEX IIl: CRITERI DE DESCRIPCIO DE LA MORFOLOGIA COLONIAL

— MORFOLOGIA COLONIAL -
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Esquema de la morfologia colonial obtinguda.
Adaptada del guio de practiques de microbiologia de la UdG.



ANNEX IV: EXEMPLE DE L'ENQUESTA

Questionari, us de les lentilles

Bon dia, em dic Anna Compana i soc una alumna de ' Institut Frederic Marti de Palafrugell.
Estic fent el treball de recerca sobre "Les lentilles: Us o abus". Agrairia gue les persones gue
porten ulleres, i en especial els gue porten lentilles, em puguéssiu respondre les preguntes
seguents. Moltes gracies per la vostra col-laboracic!

* Obligatdria

Zenera *

O Dona
O Home

Edat™*

O Menors de 16 anys

O De 16 a 20 anys
De 20 a 30 anys
De 30 a 40 anys

@
@
O De 40 a 50 anys
@

Majors de 50 anys

En quina freguéncia porta les ulleres? *
O Diariament
O 5-6 dies a la setmana

O 3-4 dies a la setmana

O 1-2 dia & la setmana

O Cap dia
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Utilitza lents de contacte (lentilles)? *

O Si, lentilles diaries
O i, lentilles mensuals

O Mo n'utilitzo

Quantes vegades a la setmana utilitza les lentilles?
O Diariament
5-6 dies a la setmana

3-4 dies a la setmana

1-2 dia a la setmana

O O OO0

Cap dia

Quantes hores seguides porta les lentilles ?

O Menys de 4 hores

O 5-8 hores

O Més de 8 hores

Té cura d'un bon us i una bona higiene de leslents 7

|:| Cada (s segueixo totes les pautes correctament
|:| A vegades no em rento les mans per treure’'m/posar-me les lentilles

I:I Les faig servir més del compte (si san diaries les utilitzo més d'un dia / si son
mensuals més d'un mes)

D A vegades no les netejo (en cas dutilitzar les mensuals)
D A vegades no les netejo amb el liquid corresponent (en cas d'utilitzar les mensuals)

D Mo canvio quan és necessari l'estoig de les lentilles (en cas d'utilitzar les mensuals)
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En cas que vagi a la piscina o hi anés, utilitzaria les lents de contacte 7

O si
O nNo

Ha patit algun tipus dinfeccid ocular degut a I'us de les lentilles?

O si
O No

En cas afirmatiu, quina?

La vostra resposia

Es conscient de les infeccions que pot produir el mal Us de les lents de contacte?

O si

(O si, perd no sé fins a quin punt.

(O nNo

En cas afirmatiu, quines?

La vostra resposta
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