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Streszczenie

Wedltug Swiatowej Organizacji Zdrowia za¢ma jest jedng z gléwnych przyczyn odwracalnego pogorszenia ostroéci widzenia
na $wiecie. Leczenie jest wylacznie operacyjne i polega na usunieciu zmienionej za¢émowo soczewki i wszczepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgalkowej. Jest to jeden z najczeéciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych. W zaleznosci od przyczy-
ny powstawania zmetnien za¢me dzielimy na starcza, wrodzona, pourazowa oraz metaboliczng. Najczesciej spotykamy sie
z za¢mg starcza dotyczaca glownie 0s6b powyzej 60. roku zycia. Zwieksza si¢ ponadto liczba refrakcyjnych wymian soczewek
wewnatrzgalkowych u pacjentéw z rogéwkami niespelniajacymi kryteriow standardowej chirurgii refrakcyjnej. Firmy daza
do ulepszania materiatow, tak aby w jak najwigkszym stopniu wyeliminowa¢ powiklania oraz polepszy¢ jakos¢ widzenia.
Zwigkszanie $redniej dlugosci zycia i rosnace oczekiwania pacjentéw przyczyniaja sie do znacznej konkurencji miedzy produ-
centami soczewek w powstawaniu nowych rozwiagzan. Wzrasta zainteresowanie soczewkami premium, czyli torycznymi oraz
wieloogniskowymi i akomodujacymi, ktére majg zapewni¢ pacjentom zycie bez okularéw. Obecnie gtéwne grupy materialow
uzywanych do produkeji soczewek wewnatrzgatkowych to: hydrofobowy i hydrofilowy akryl oraz silikon. W pracy przedsta-
wiono wlasciwosci, a takze wady i zalety tych materialéw, zwigzane z nimi powiklania, jak réwniez nowe kierunki rozwoju
(Polim. Med. 2015, 45, 2, 95-102).

Stowa kluczowe: soczewka wewnatrzgatkowa, za¢ma, glistening, przymglenie torby tylnej, polimery.

Abstract

According to the World Health Organization, cataract remains the leading cause of the curable visual impairment worldwide.
Cataract can only be cured by surgery during which the cloudy lens is replaced with an artificial intraocular lens. It is one of
the most common surgeries being performed worldwide. There are age-related, congenital, traumatic and metabolic types of
cataract which have been distinguished. Age-related cataract is the most common one and it affects people over 60 with the
greatest frequency. In reference to patients whose cornea does not fulfill the requirements for a standard refractive surgery,
the number of refractive intraocular lens replacement is increasing. Manufacturers aim to enhance materials in order to
minimize surgical complication while increasing the patient’s eyesight. The increase in average lifespan along with patients’
expectations stimulate competition among manufacturers who bring new products and solutions into to the market. There
is an augmented demand for premium lenses such as toric, multifocal or accommodating. These lenses bring patients the
promise of life without the need for wearing glasses. As far as the main materials used in the production of intraocular lens
are concerned, there are hydrophobic, hydrophilic, acrylic and silicone lenses in use. In this paper the author discusses char-
acteristics as well as advantages and disadvantages of the above-mentioned materials. The associated surgical complications
and the new areas of development regarding the materials used in lenses manufacturing are also examined (Polim. Med.
2015, 45, 2, 95-102).
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Prawidlowa soczewka to dwuwypukla, przezro-
czysta struktura pozbawiona naczyn krwionosnych
i nerwow. Zawieszona jest na obwddce rzeskowej Zin-
na za Zrenicg, a do przodu od ciafa szklistego. U doro-
stego cztowieka osigga wymiary okolo 9 mm $rednicy
w przekroju réwnikowym i 5 mm w przekroju strzal-
kowym [1]. Soczewka razem z rogdwka, zrenica, ciecza
wodnistg i cialem szklistym stanowi uktad optyczny
oka [2]. Do podstawowych funkcji soczewki oprocz
utrzymywania przejrzystosci nalezg zalamywanie $wia-
tla oraz akomodacja. Wspolczynnik zatamania soczewki
wynosi od 1,4 centralnie do 1,36 obwodowo. Catkowita
moc optyczna oka dorostego cztowieka wynosi okolo
60 D, z czego przy wylaczonej akomodacji na soczewke
przypada okoto 15-20 D, a pozostale 40 D na rogow-
ke. Z wiekiem dochodzi do stopniowego zmniejszania
warto$ci wspotczynnika zalamania i mocy akomodacji.
Przy jednoczesnym narastaniu zmetnienia soczewki
i utracie jej przejrzystosci nastepuje stopniowe pogor-
szenie ostroéci widzenia. W zaleznosci od przyczyny
powstawania zmetnien za¢me dzielimy na starcza, wro-
dzong, pourazowg oraz metaboliczng [1].

Najczesciej spotykamy sie z zaéma starcza dotyczaca
gltownie 0s6b powyzej 60. roku zycia. W dobie szybkiego
starzenia si¢ spoleczenstw krajow rozwinietych zaéma
stala sie problemem ogélnoswiatowym. Wedlug Swia-
towej Organizacji Zdrowia jest gtéwna przyczyna $le-
poty na $wiecie. Jest to tak zwana odwracalna przyczyna
pogorszenia ostroéci widzenia. Leczenie jest wylacznie
operacyjne i polega na usunieciu zmienionej za¢mowo
soczewki i wszczepieniu sztucznej soczewki wewnatrz-
galkowej. Obecnie jest to jeden z najczesciej wykony-
wanych zabiegdw chirurgicznych na $wiecie. W samej
tylko Europie Zachodniej w 2012 r. wszczepiono pra-
wie 3,6 miliona soczewek. Soczewki wewnatrzgatkowe
s3 uzywane nie tylko w celu zastepowania zmienionych
za¢mowo soczewek wlasnych. Wraz z rozwojem chirur-
gii refrakcyjnej znalazly réwniez zastosowanie w korek-
¢ji duzych wad refrakgji, takich jak duza krotkowzrocz-
no$¢, nadwzroczno$¢ czy astygmatyzm. W przypadku
pacjentow bez towarzyszacej zaémy soczewke wszczepia
sie bez wczeéniejszego usuwania soczewki wlasnej [1].

Do rozwoju gafezi okulistyki zajmujacej sie so-
czewkami wewnatrzgalkowymi przyczynil si¢ Harold
Ridley. Ten angielski okulista podczas II wojny $wia-
towej zauwazyl, ze niewielkie odlamki kabin samolo-
tow znajdowane w trakcie badania w oczach pilotow
nie wywolywaly w nich odczynu zapalnego. Powyzsze
fragmenty byly zbudowane z przezroczystego tworzywa
sztucznego, ktorego glowny sktadnik stanowil polime-
tylmetakrylat (PMMA) [1, 3]. Te spostrzezenia sklo-
nily go do stworzenia razem z firmg Rayner pierwszej
dwuwypuklej dyskowatej soczewki wewnatrzgatkowe;.
Wykonano ja z PMMA znanego jako Perspex CQ (Cli-
nical Quality). Miata 10,5 mm $rednicy i wazyta az oko-
o 110 mg. Wspdlczesne soczewki osiagaja wage okoto
20 mg [4]. Harold Ridley wszczepil ja do komory tylnej

pacjentce 29 listopada 1949 r. w szpitalu $w. Tomasza
w Londynie (3, 5, 6].

W ciagu lat powstawata ogromna réznorodnosé
soczewek wewnatrzgatkowych, jednak gléwny postep
nastapil wraz ze stworzeniem soczewek silikonowych
oraz rozwojem technik mikrochirurgicznych [7]. Po-
czatkowe zabiegi wigzaly si¢ z duzym cigciem rogdw-
kowym, ktore umozliwialo wprowadzenie sztywnej
soczewki. W zwigzku z rozlegloécig rany i obecnoscia
szwoOw gojenie si¢ takiej rany niosto wigksze ryzyko roz-
woju powiktan, w tym pooperacyjnego astygmatyzmu.
Opracowanie metody fakoemulsyfikacji przez Charle-
sa Kelmana pod koniec lat 60. XX w. przyczynilo si¢
do licznych badan nad materialami i ksztaltem socze-
wek przystosowanych do implantacji przez male cigcie
bez uzycia szwow [8, 9]. W latach 80. XX w. powstala
pierwsza zwijalna soczewka wewnatrzgatkowa wykona-
na z silikonu. Kolejne lata przynosity nam dynamiczny
rozwoj tej galezi okulistyki.

Soczewki mozemy dzieli¢ migdzy innymi w zalez-
nosci od umiejscowienia w galce ocznej, budowy czeéci
optycznej, zastosowanych filtrow, ilosci czesci, z kto-
rych si¢ skladaja czy tez uzytych materialéw do ich pro-
dukgji.

Wyrdzniamy soczewki przednio- i tylnokomoro-
we. Najczesciej soczewki umieszczamy w najbardziej
naturalnym polozeniu, czyli w torebce tylnej, rzadziej
mocujemy je do bruzdy ciala rzeskowego badz w ko-
morze przedniej przed teczéwka [10].

Tak, jak w przypadku okularéw, spotykamy si¢
z soczewkami jedno- oraz wieloogniskowymi. Standar-
dowo sa wszczepiane soczewki jednoogniskowe (mono-
fokalne) zapewniajace dobre widzenie na wybrang od-
legto$¢, zwykle do dali, ktére wymuszaja stosowanie
przez pacjentow korekeji okularowej do blizy.

Wydluzanie $redniej dtugo$ci zycia i rosnace ocze-
kiwania pacjentéw co do jego jakosci przyczyniajg sie
do znacznej konkurencji miedzy producentami socze-
wek w powstawaniu nowych rozwigzan. W ciagu ostat-
nich lat gléwnie w krajach rozwinietych zwiekszylo
si¢ zapotrzebowanie na tak zwane soczewki premium,
miedzy innymi wieloogniskowe czy akomodujace, kto-
re maja pacjenta w jak najwigkszym stopniu uniezalez-
ni¢ od okularow.

Dla czlowieka zakres $wiatla widzialnego miesci
sie w przedziale 380-740 nm. Soczewki przepuszczaja
szersze pasmo $wiatla niz naturalna soczewka. W celu
ochrony siatkéwki materialy budujace soczewki wzbo-
gacono w filtry UV. Zwykle te role pelnig chromofory
benzotriazol i benzofenon. Od poczatku lat 80. XX w.
soczewki wewnatrzgalkowe z filtrami UV stawaly sie
coraz powszechniejsze. Obecnie niektdre firmy dodat-
kowo wzbogacaja je w filtr $wiatta niebieskiego, ktory
ma chroni¢ siatkowke przed rozwojem AMD (age-
-related macular degeneration) stanowigcego gléwna
przyczyne nieodwracalnej utraty wzroku po 60. roku
zycia [9, 11].
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Wyrézniamy soczewki wewngtrzgatkowe jedno-
czeg$ciowe i trzyczesciowe, ktore skladaja sie z cen-
tralnej czesci optycznej i obwodowo potozonych hap-
tyk stuzacych do prawidtowego umocowania w galce
ocznej [10]. Rozwdj materialéw, z ktérych powstaja
soczewki, a takze ich ksztaltéw ma na celu ulatwienie
chirurgom przeprowadzania operacji, a pacjentom za-
pewnienie jak najlepszej jakosci widzenia przy jak naj-
mniejszym ryzyku wystapienia powiktan [4].

Obecnie gléwne grupy materiatéw uzywanych do
produkcji soczewek wewnatrzgatkowych to hydrofobo-
wy i hydrofilowy akryl oraz silikon.

Haptyki najczesciej sa zbudowane z PMMA, poli-
fluorku winylidenu (PVDF), poliamidu lub polipropy-
lenu. Ten ostatni jest uzywany najrzadziej z uwagi na
czestsza decentracje soczewek z haptykami wykonany-
mi wlasnie z tego materiatu [3]. Rozwdj zabiegow z wy-
korzystaniem mikrociecia (< 2 mm) spowodowal, ze
obecnie sg preferowane soczewki zwijalne, a gtéwnie te
jednoczesciowe wykonane z hydrofobowego akrylu [4].

Istotne wlasciwosci
chemiczne i fizyczne

Hydrofobowos¢

Hydrofobowo$¢ jest cecha opisujacg tendencje da-
nego materiatu do odpychania od jego powierzchni wo-
dy. Okresla wiasciwos¢ tylko powierzchni, a nie calego
materiatu. O tym, czy dany material jest hydrofobowy
czy hydrofilowy decyduje tak zwany kat zwilzenia, czyli
kat zawarty miedzy powierzchnig podloza a powierzch-
nig spadajacej na nie kropli wody. Im jest on bardziej
ostry, tym dany material jest bardziej hydrofilowy.
Waznag role odgrywa tu budowa chemiczna zwigzkow.
Czasteczka wody jest dipolem elektrycznym, bowiem
zawiera wysoce polarne wigzania tlen-wodor, w kto-
rym elektrony s silnie przesuniete w strong atomu tle-
nu. To powoduje powstawanie czastkowych fadunkow
elektrycznych nad atomami, odpowiednio dodatnich
nad wodorem i ujemnych nad tlenem. Dzigki temu
ciekle zwigzki polarne potrafig otacza¢ inne zwigzki
o budowie polarnej i je rozpuszczaé poprzez oddzia-
tywania miedzy przeciwnymi czgstkowymi tadunkami
elektrycznymi. W dtugich taiicuchach polimeréw sa na-
tomiast gtéwnie niepolarne wigzania miedzy atomami
wegla oraz wegla i wodoru, co powoduje, ze zwykle nie
sg hydrofilne [7].

Higroskopijno$¢

Parametr rzadko stosowany w okulistyce, a opisu-
jacy zdolno$¢ danego materialu do wchlaniania i prze-
chowywania wody. Nie zawsze duza hydrofilno$¢ jest
réownoznaczna z wlasciwosciami higroskopijnymi sub-
stancji. Przykladem takiego materiatu jest szklo [7].

Wspolczynnik refrakeji

Wyraza zalamanie $wiatla przy przejSciu mie-
dzy dwoma o$rodkami. To stosunek predkosci $wia-
tta w prézni do predkosci swiatla w innym osrodku.
W praktyce im wyzszy indeks refrakeji, tym soczewka
jest ciensza.

Temperatura zeszklenia (Tg)

To bardzo wazny parametr obrazujacy wlasciwosci
polimerdw. Jest to temperatura, przy ktorej dochodzi
do przejscia substancji ze stanu stalego do stanu gumo-
podobnego, elastycznego. Ponizej tej wartosci materiat
jest amorficzny, twardy, kruchy i przypomina szklo [7].

Wielko$¢ ta jest zalezna od masy czasteczkowej, bu-
dowy chemicznej oraz stopnia usieciowania polimeru.

Biokompatybilnos¢

Pozwala okresli¢, jak dana soczewka wewnatrz-
galkowa jest tolerowana przez oko [12]. Biologiczna
odpowiedz na cialo obce zalezy nie tylko od budowy
chemicznej materiatu, ale rowniez od jego ksztaltu [7].
Amon wyréznit biokompatybilno$¢ naczyniowkowsa
i torebkowa [3]. Ta pierwsza odnosi si¢ do zalezno-
$ci miedzy wszczepiong soczewka a teczéwka, cialem
rzeskowym i przednig czes$cig naczynidwki. Ocenie
podlega przede wszystkim reakcja na cialo obce, czy-
li ilos¢ komorek olbrzymich na przedniej powierzchni
soczewki. W przypadku biokompatybilnosci torebko-
wej oceniamy natomiast stopienn zmetnienia przedniej
i tylnej torebki soczewki oraz jej obkurczenie zalezne
od rozplemu komorek nablonka soczewki (LEC - lens
epithelial cells) [12].

Materialy

PMMA

Polimetylmetakrylat powstaje w reakcji polime-
ryzacji estrow metylowych kwasu metakrylowego [9].
Prébujgc przesledzi¢ historie tego polimeru, dociera-
my do 1843 r., kiedy to zsyntezowano kwas akrylowy,
a przeszio 20 lat pdzniej na jego bazie otrzymano kwas
metakrylowy. Odkrycie procesu polimeryzacji pozwo-
lito otrzymac¢ w 1928 r. PMMA. Powstaje on w wyniku
polimeryzacji rodnikowej lub anionowej. Do sprzedazy
trafit w 1933 r. pod nazwg Plexiglas. Znany jest rOwniez
jako szklo akrylowe i kryje sie pod wieloma nazwami
handlowymi, takimi jak Perspex, Lucite czy Acrylite.
Z uwagi na swoje wlasciwosci ma szerokie zastosowanie
w przemysle motoryzacyjnym, budowlanym, lotniczym,
os$wietleniowym, kosmetycznym czy tez medycznym.
Soczewki wykonane z tego polimeru sg sztywne, niezwi-
jalne i hydrofobowe, bowiem kat zwilzenia dla tego ma-
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terialu wynosi 65-71°, a zawartos¢ wody stanowi mniej
niz 1%. Temperatura zeszklenia wynosi 105°C. PMMA
ma doskonalg tolerancje tkankowa [7], jest lekki i prze-
zroczysty. Charakteryzuje si¢ lepszymi wlasciwosciami
optycznymi niz szklo i duza przepuszczalnoscia swiatla
widzialnego (92%). Indeks refrakcji ma warto$¢ 1,49,
a $rednica czesci optycznej mierzy okolo 5-7 mm [5].
To pierwszy material, z ktérego produkowano soczew-
ki wewnatrzgatkowe, najczesciej jednoczesciowe, ktore
z powodu swojej sztywnosci wymagaly jednak duzego
cigcia (> 5 mm). Niegdys soczewki wykonane z PMMA
stanowily zfoty standard, zas od ponad 10 lat sg jedynie
wykorzystywane w krajach rozwijajacych si¢ z uwagi na
ich stosunkowo niewielki koszt.

Do wad tego materialu mozna zaliczy¢ takze wyste-
powanie zjawiska glisteningu (opalescencji) [4]. Dzigki
ostrej krawedzi cze$ci optycznej stosunkowo rzadko
dochodzi do przymglenia torby tylnej (PCO - posterior
capsule opacification) [3].

Silikony

Silikony to syntetyczne polimery krzemoorganicz-
ne zbudowane z naprzemiennie ulozonych atomoéw
krzemu i tlenu, gdzie wszystkie atomy krzemu s pod-
stawione grupami metylowymi, etylowymi lub feny-
lowymi. Polidimetylosiloksan (PDMS) jest typowym
reprezentantem tej grupy. Jest to wysoce hydrofobowy
material, gdzie kat zwilzenia wynosi 97-120°, a zawar-
to$¢ wody jest mniejsza niz 0,4% (7). Cechuje si¢ bardzo
dobrg biokompatybilnoscig i niskim indeksem refrakeji
(miedzy 1,41 a 1,46) [4]. Srednica czeéci optycznej mie-
rzy okoto 5,5-6,5 mm [5].

Pierwsze proby wszczepiania silikonowych nie-
zwijanych soczewek przeprowadzili w latach 70. XX w.
Mehta i Epstein, a nastepnie w 1984 r. Thomas R. Maz-
zocco zapoczatkowal powszechne uzywanie zwijalnych
modeli tych soczewek [7].

Wyrézniamy modele jedno- i trzyczesciowe z hap-
tykami zbudowanymi z PMMA, poliamidu czy PVDEF.

Bardzo rzadko powoduja przymglenie torby tyl-
nej [4, 5]. Zawdzigczamy to w gléwnej mierze ostrej
krawedzi soczewki. Komdrki nablonka soczewki wy-
kazujg ponadto o polowe mniejsze powinowactwo
do powierzchni soczewki wykonanej z silikonu niz
z PMMA [7].

W przypadku soczewek wykonanych z tego mate-
rialu bardzo rzadko obserwuje si¢ glistening oraz po-
wstawanie powierzchownych zwapnien wymagajacych
usuniecia wszczepu [5, 7].

Niski indeks refrakcji w przypadku soczewek
o wiekszych mocach wymusza zastosowanie ciecia, cze-
sto wiekszego niz 3,2 mm [5]. Z uwagi na gwaltowne
rozwijanie si¢ wszczepu nalezy zachowa¢ duzg ostroz-
no$¢ podczas zabiegdw.

W przypadku pacjentow z olejem silikonowym
w komorze ciata szklistego, a takze u 0s6b ze znacznym

ryzykiem wykonania w przyszloéci witrektomii nie za-
leca sie wszczepiania tej grupy soczewek [1]. Zwigzane
to jest z tworzeniem si¢ osadow silikonowych w oczach
wypetnionych olejem [5, 10].

Hydrofilowy akryl/Hydrozel

Powstaje przez wzbogacenie bocznych fancuchéw
PMMA grupami hydroksylowymi przyciagajacymi
wode. Najbardziej powszechnym przykladem tej gru-
py jest poli(2-hydroksyetylmetakrylat) (poli-HEMA).
To bardzo higroskopijny material charakteryzujacy sie
duzg zawartoscig wody w przedziale 18-38% i katem
zwilzenia 20-70°, bardzo dobra biokompatybilnoscia
naczyniowkows, lecz staba torebkowg. Wtasciwosci
fizyczne i optyczne soczewek z niego wytworzonych
zalezg od stopnia uwodnienia. W suchym $rodowisku
hydrofilowe soczewki sg twarde i nieprzezroczyste, zas
zwilzone stajg si¢ miekkie i przezroczyste. Wykazuja
duza odpornos¢ na uszkodzenia zwigzane z ich zwija-
niem podczas wszczepiania [10]. Soczewki wykonane
z tego materialu maja niski wspdlczynnik refrakcji wy-
noszacy 1,40-1,43.

W tej grupie, o wiele cze$ciej niz w przypadku so-
czewek silikonowych badz hydrofobowych, obserwuje
sie zwiekszony wzrost i migracje LEC, a w konsekwen-
cji powstawanie PCO [3, 5, 13]. Najprawdopodobniej
jest to powodowane duzg zawarto$cia wody, ktora
sprzyja namnazaniu komorek nablonka soczewki. Po-
za tym krawedz czesci optycznej nie jest na tyle ostra,
by stanowi¢ wystarczajaca bariere dla powyzszych ko-
morek. PCO zmniejsza ostro$¢ wzroku, wrazliwos¢ na
kontrast i zjawisko ol$nienia [3].

W przypadku niektérych hydrofilowych soczewek
mozna ponadto obserwowaé powstawanie zwapnien
doprowadzajacych do zmetnient wymagajacych usunie-
cia wszczepu [3, 5].

Pomimo znacznego spadku zainteresowania tg gru-
pa soczewek z powodu powyzszych wad, w dalszym cig-
gu s3 najlepszg alternatywa dla pacjentdéw z zapaleniem
blony naczyniowe;.

Hydrofobowy akryl

Do tej grupy zalicza si¢ kopolimery akrylanéw
i metakrylanow. Pierwsze zwijalne soczewki wewnatrz-
gatkowe wykonane z hydrofobowego akrylu zostaly
wprowadzone prze firme Alcon w 1992 r. [14]. Byly to
trzyczesciowe soczewki AcrySof (Alcon, Forth Worth,
Tex., USA) z katem zwilzenia wynoszacym okolo 72 do
88° i charakteryzujace sie bardzo niskg zawartoécig wo-
dy w granicach 0,1-0,5% oraz temperaturg zeszklenia
w przedziale 5-16°C [5, 7]. Nowsze modyfikacje tych
kopolimeréw charakteryzujg sie nieco wyzsza zawar-
toscig wody w zakresie 4-5%, katem zwilzenia 69-79°
i temperaturg zeszklenia wynoszacg 27-29°C [7]. So-
czewki wykonane z hydrofobowego akrylu sg zwijalne
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w temperaturze pokojowej [3]. Podczas manipulacji na-
rzedziami w trakcie operacji bardzo szybko odzyskuja
swoj pierwotny ksztalt, jednak niestety sa podatne na
mechaniczne uszkodzenia [5, 13]. Cechuja si¢ ponadto
dobra biokompatybilnoécia naczynidwkows i doskona-
I3 torebkows [3]. Aktualnie dostepne sa modele jedno-
i trzyczesciowe. Srednica czesci optycznych miedci sie
w przedziale od 5,5 do 7,0 mm, a wspo6iczynnik refrakeji
wynosi od 1,44 do 1,55 [5].

W poréwnaniu z innymi grupami soczewek bardzo
rzadko dochodzi do rozwoju PCO [7]. Zwiazane jest
to z prostokatnym ksztaltem brzegu czesci optycznej
soczewki i jego ostrymi krawedziami na calym obwo-
dzie. Wlasciwosci bioadhezyjne hydrofobowego akrylu
powodujg ponadto tworzenie si¢ pojedynczej warstwy
z resztkowych komodrek LEC stanowiaca swego rodza-
ju spoiwo miedzy torebka soczewki a powierzchnia
wszczepu. Te czynniki nieobserwowane w przypadku
innych materialow skutecznie zmniejszaja migracje
komorek nabtonka soczewki przyczyniajaca sie do roz-
woju PCO [3, 8, 14]. Réwniez dzieki duzym wlasciwo-
$ciom bioadhezyjnym jest uzyskiwana duza stabilno$¢
soczewki, co jest szczegolnie wazne w przypadku so-
czewek torycznych korygujacych astygmatyzm. Zaob-
serwowano réwniez mniej przypadkow obkurczania sie
torebki przedniej [8].

Niestety ostre krawedzie czesci optycznej soczew-
ki w polaczeniu z wysokim indeksem refrakcji niosg
za sobg ryzyko wystepowania dysfotopsji. W zwigz-
ku z wewnetrznym odbiciem $wiatta od prostokatnej
krawedzi soczewek niektorzy pacjenci w warunkach
mezopowych przy rozszerzonej zrenicy skarzyli si¢ na
pojawiajaca si¢ obwodowo tune $wiatla, a rzadziej od-
notowywano mroczek w skroniowym obwodowym po-
lu widzenia.

Liczne badania doprowadzily do powstania naj-
nowszych soczewek, ktore charakteryzuja sie okragtym
przednim, a ostrym tylnym brzegiem czeéci optycznej.
Dzigki takiej budowie otrzymano soczewki o znikomym
ryzyku powstania PCO i wystepowania dysfotopsji [3].

W przypadku tych soczewek stosunkowo cze-
sto wystepuje glistening [3]. Gltéwnie jest zwigzane to
z niepelng polimeryzacja materiatu oraz nagly zmiana
wilgotnosci i temperatury, ktore majg miejsce podczas
implantacji wszczepu.

Obecnie hydrofobowy akryl jest najbardziej prefe-
rowanym materialem, a soczewka Acrysof IQ SN60OWF
jest najczesciej wybierang zwijalng soczewka wewnatrz-
galkowa. Zbudowana jest z kopolimeru, w sktad kto-
rego wchodza czasteczki metakrylanu fenyloetylu
(PEMA) i akrylanu fenyloetylu (PEA), dodatkowo
usieciowane czgsteczkami dimetakrylanu butanodiolu
(BDDA) [7, 9, 14]. Ta asferyczna soczewka gwarantuje
duzg wrazliwos$¢ na kontrast oraz zapobiega powstawa-
niu zjawisk $wietlnych, takich jak efekt olé$nienia czy
halo wokot zrodel $wiatla, gléwnie w warunkach me-
zopowych. Ma filtr UV oraz filtr $wiatta niebieskiego.

Kolamer

Kolamer zostal opatentowany przez firm¢ STAAR
Surgical. W jego sklad wchodzi kolagen, kopolimer po-
li-HEMA i chromofor benzofenon [8]. Jest hydrofilny
i charakteryzuje si¢ duza zawartoéciag wody osiagajaca
40%. Soczewki wykonane z kolameru sg wysoce bio-
kompatybilne, gtéwnie za sprawg dodatku kolagenu 5,
8]. Kolagen przyciagga naturalnie wystepujaca w oku fi-
bronektyne, ktora tworzy ochronng warstwe wokot so-
czewki [5]. Wspolczynnik refrakeji wynosi 1,44. Kola-
mer znalazl zastosowanie w coraz szerzej stosowanych
soczewkach fakijnych Visian Implantable Collamer
Lens, ktore stanowig alternatywe dla chirurgii refrak-
cyjnej opierajacej sie na zabiegach rogéwkowych. Do-
stepne sg ponadto modele afakijne stosowane w chirur-
gii za¢my Afinity IOL i nanoFLEX Collamer IOL.

Powiklania

Oproécz whasciwosci samych materiatéw wazny jest
rowniez ksztalt soczewek wewnatrzgatkowych, sposéb
ich przechowywania oraz techniki operacyjne. Idealny
wszczep oprocz mozliwoséci implantacji przez mikrocie-
cie, odpornosci na uszkodzenia czy tez utrzymywania
stabilnego polozenia powinien powodowac jak naj-
mniej powiklan. Do najczestszych zalicza si¢ przymgle-
nie torby tylnej (PCO) i ,glistening” (opalescencje) [9].

PCO

Przymglenie torby tylnej nalezy do najczestszych
powiklfan. Pierwsze przypadki obserwowal juz Harold
Ridley. Za rozwoj PCO s3 odpowiedzialne LEC z oko-
licy réwnika soczewki, ktore pozostajg w torebce po
usunieciu soczewki wlasnej pacjenta. Ich proliferacja
i migracja powoduje powstanie przymglenia w osi wi-
dzenia, ktére w réznym stopniu obniza ostro$¢ widze-
nia. Czesto$¢ wystepowania jest odwrotnie proporcjo-
nalna do wieku i w przypadku operacji dzieci wystepuje
prawie w 100% przypadkéw. PCO rozwija sie w okre-
sie od 3 miesiecy do 4 lat po operacji. W celu popra-
wy ostrosci widzenia czesto jest konieczne wykonanie
kapsulotomii tylnej laserem Nd:YAG (Neodymium:
yttrium-aluminum-garnet). Ten zabieg jest wykony-
wany w warunkach ambulatoryjnych, jednak wiaze
sie z ponoszeniem dodatkowych kosztow, a jego do-
stepnos$¢ w krajach rozwijajacych sie jest ograniczona.
Wiaze sie ponadto z ryzykiem przejsciowego wzrostu
ci$nienia (IOP - intraocular pressure), rozwoju sta-
nu zapalnego, uszkodzenia badz dyslokacji soczewki,
obrzeku plamki czy tez odwarstwienia siatkowki [3,
14]. Na szcze$cie rozwoj technik operacyjnych oraz do-
stepnych soczewek przyczynia si¢ do coraz rzadszego
tworzenia si¢ PCO. Na tworzenie si¢ PCO ma wplyw
zarowno material uzyty do produkgji, jak i ksztalt so-
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czewki. Najwazniejsze cechy, ktorym przypisuje si¢
protekcyjng warto$¢ to: wysoka biokompatybilnos¢
materialu, a takze jego dobre wlasciwosci bioadhezyjne,
dzigki czemu jest mozliwe stabilne przyleganie czesci
optycznej soczewki do torebki. Wazna jest takze kwa-
dratowa krawedz na calym obwodzie czesci optycznej,
ktéra stanowi granice dla migrujacych komorek [8, 9,
15]. Z obecnie dostepnych materiatdéw najmniejszy od-
setek PCO jest odnotowywany po operacjach z uzyciem
soczewek wykonanych z hydrofobowego akrylu [6, 14].

Glistening

Nalezy réwniez do czestych powiktan poopera-
cyjnych. Glistening, czyli opalescencja soczewki wiaze
sie z obecno$cig wielu drobnych wakuoli. Rozwoj te-
go powiklania jest nierozerwalnie zwigzany z rodzajem
materialu, jaki buduje soczewke. Czesciej obserwuje
sie w przypadku soczewek produkowanych w procesie
odlewania i o bardzo niskiej zwartosci wody. Najpraw-
dopodobniej puste przestrzenie, ktére powstaja w pro-
cesie niepelnej polimeryzacji s potencjalnym miejscem
tworzenia si¢ wakuoli. Zwigzane jest to z przechodze-
niem cieczy wodnistej w glab materiatu, co skutkuje
powstawaniem niewielkich wakuoli, ktére w rzadkich
przypadkach moga prowadzi¢ do zmetnienia soczew-
ki. Rozwojowi tego zaburzenia sprzyja zmiana warun-
kow srodowiskowych. Najbardziej popularne na rynku
hydrofobowe zwijalne soczewki sa przechowywane
w stanie suchym, wiec w trakcie implantacji nastepuje
nagla zmiana temperatury i wilgotnosci, a to promu-
je rozwoj tego zaburzenia. Przypuszcza sie, iz obser-
wowane zmetnienia powodujg rozpraszanie $wiatla,
w wyniku lokalnych réznic wspoélczynnika refrakeji
miedzy materialem soczewki a wakuolami. Soczewki
wewnatrzgatkowe objete tym procesem obnizajg po-
nadto wrazliwo$¢ na kontrast i zwiekszajg odczuwanie
olénienia przez pacjenta [8]. Wyjatkowo obserwuje si¢
bardzo nasilone zmetnienia powodowane przez gliste-
ning, ktére wymuszaja usuniecie danej soczewki [8, 9].

Nowe rozwigzania

Zwigkszajaca sie ilos¢ zabiegéw wszczepiania so-
czewek wewnatrzgatkowych i rosngce oczekiwania pa-
cjentéw powoduja nieustanny rozwoj tych produktow.
Firmy dgza do ulepszania materialdw, tak aby w jak
najwiekszym stopniu wyeliminowa¢ wystepowanie po-
wiktan oraz polepszy¢ jakos¢ widzenia.

Material GF
(glistening free material)

To opatentowany w 2010 r. produkt firmy Physiol,
ktéry w zalozeniu ma laczy¢ zalety hydrofobowego
i hydrofilowego akrylu. Jest kopolimerem, ktorego nie-

wielka czes¢ stanowi hydrofilowy monomer. Z materia-
tu GF sa wykonane soczewki Podeye i Micropurel.2.3.
Charakteryzuje je proces obrobki przez przycinanie za-
miast odlewania oraz mala zawartos¢ wody (4,9%). Po-
wyzsze soczewki przechowuje si¢ w roztworze soli fizjo-
logicznej, dzigki czemu nie zachodzi gwaltowna zmiana
warunkow $rodowiskowych podczas zabiegu. Mozliwa
jest ponadto bezpieczna sterylizacja parg w temperatu-
rze powyzej 120°C, w przeciwienstwie do popularnych
na rynku soczewek Acrysof czy Sensar, ktdre sg prze-
chowywane w stanie suchym, a sterylizowane z uzy-
ciem tlenku etylenu (ETO). Wiaze si¢ to z ryzykiem
powstania bardzo toksycznych zanieczyszczen, jak ETO
czy epichlorohydryna (ECH).

Wymienione cechy pozwolily uzyska¢ material
wolny od zjawiska rozpraszania $wiata i glisteningu.
Soczewki charakteryzuja si¢ ponadto malym ryzykiem
rozwoju PCO za sprawa kwadratowej krawedzi na
360, zakrzywionym haptykom oraz dobrym wlasciwo-
$ciom bioadhezyjnym. Wspdlczynnik refrakeji wynosi
1,52 [8, 16].

Kopolimer PHS

W jego sklad wchodza PEG (glikol polietylenowy),
PEA (akrylan fenyloetylu), HEMA i styren. Z tego ma-
teriatu s3 wykonane soczewki enVista (Bausch&Lomb)
i Eternity (Santen). Kopolimer PHS zostal pozbawio-
ny zjawiska glisteningu. Zawarto$¢ wody miesci sie na
poziomie okolo 4% [7]. Te asferyczne soczewki cha-
rakteryzuja si¢ twarda i odporng na zarysowania po-
wierzchnia. Tak, jak w przypadku wczesniej wymienio-
nych soczewek, te réwniez sg przechowywane w 0,9%
roztworze soli fizjologicznej. Kwadratowa krawedz na
calym obwodzie oraz przyleganie czes¢ optycznej do
torebki zapobiega rozwojowi PCO.

Light-Adjustable Lens (LAL)

Najnowszym osiagnieciem firmy Calhoun Vi-
sion (Pasadena, Calif.) jest trzyczesciowa, asferyczna,
zwijalna soczewka LAL. Wymaga wykonania cigcia
3,2 mm [5]. Cze$¢ optyczna jest zbudowana z silikonu
wrazliwego na promieniowanie UV, natomiast hapty-
ki wykonano z PMMA. Soczewka zawiera pewng pule
wolnych monomeréw. Po zabiegu, w warunkach ambu-
latoryjnych za pomocg promieniowania UV dochodzi
do procesu ich polimeryzacji, dzieki czemu jest mozli-
wa niewielka zmiana ksztaltu implantu i uzyskanie po-
zadanej mocy. Chirurg ma mozliwos¢ doprecyzowania
wartosci sfery lub cylindra w zakresie 2-3 dioptrii (D).
Ta soczewka wydaje si¢ szczegolnie przydatna u pacjen-
tow po zabiegach refrakcyjnych, gdzie przedoperacyjne
wyliczenie doktadnej mocy soczewki jest bardzo trud-
ne [17-19]. Obecnie jest juz dostepna w czesci krajow
europejskich i w Meksyku, a w USA czeka na akceptacje
przez Food and Drug Administration (FDA).
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Crystalens HD

To soczewka firmy Bausch&Lomb, ktéra jako je-
dyna zostala zatwierdzona jako soczewka akomodujaca
przez FDA w Stanach Zjednoczonych. Wszczepiajac ja,
procz usuwania zaémy jednoczesnie korygujemy pre-
zbiopie (starczowzroczno$¢). Czes¢ optyczna jest wyko-
nana z materiatu o nazwie Biosil, ktory jest silikonem
trzeciej generacji, za$ haptyki sg zbudowane z gietkiego
poliamidu. Dzieki nim zmiany napiecia mie$nia rze-
skowego powoduja przemieszczenie czeéci optycznej
soczewki do przodu, co skutkuje zwiekszeniem zakresu
akomodacji. Na siatkdwce powstaje jeden obraz i dlate-
go pacjent nie jest narazony na proces neuroadaptacji.
Takie rozwigzanie pozwala uzyska¢ dobrg ostros¢ wi-
dzenia na wszystkie odleglosci i tylko w pojedynczych
przypadkach jest konieczne uzywanie korekeji okularo-
wej na ktéras z odleglosci. Pacjenci bardzo rzadko skar-
73 sie na zjawiska ol$nienia czy halo nocg, tak jak ma to
miejsce w przypadku soczewek wieloogniskowych. Dla
pacjentéw ze wspdlistniejacym astygmatyzmem odpo-
wiednikiem powyzszej soczewki jest Trulign Toric row-
niez firmy Bausch&Lomb [19-21].

Synchrony

Produkt firmy Abbott Medical Optics (AMO) to
kolejna soczewka akomodujgca. Wykonana ze zwijal-
nego silikonu sklada si¢ z dwoch czgsci optycznych,
przedniej o mocy 30-35 D i §rednicy 5,5 mm oraz tylnej
omocy -8 do -12 D i $rednicy 6 mm, poltaczonych ukla-
dem sprezynowym. Stopien napiecia ciata rzeskowego
powoduje wzajemne ruchy tych czesci wzgledem siebie.
Ich oddalanie wzgledem siebie umozliwia widzenie do
dali, za$ przyblizanie zapewnia ostro$¢ do blizy. Soczew-
ka Synchrony oczekuje na akceptacje FDA w USA [19].

Tecnis Symfony

Tecnis Symfony przedstawia zalety soczewek wielo-
ogniskowych, przy czym czestotliwo$¢ wystepowania
zjawisk halo i ol$nien jest na poziomie soczewek jedno-
ogniskowych. Ta najnowsza soczewka firmy AMO jest
wykonana z hydrofobowego akrylu. Proces obrébki na
zimno pozwolit uzyska¢ materiat wolny od zjawiska gli-
steningu i zwapnien. Otrzymano takze ostrg krawedz
na calym obwodzie czesci optycznej hamujacg proces
powstawania PCO. Soczewka Tecnis Symfony zawdzig-
cza uzyskiwanie rozszerzonej glebi ostrosci gléwnie od-
powiedniemu rozmieszczeniu krazkéw dyfrakcyjnych
na calej powierzchni strefy optycznej. Producent dazy
rowniez do skorygowania aberracji chromatycznych,
dzigki czemu zwigksza si¢ kontrast i ptynnos¢ w prze-
chodzeniu miedzy poszczegélnymi obrazami [21].

WIOL-CF

Alternatywa dla pacjentow chcacych uniezalezni¢
siec od okularéw jest bioanalogiczna soczewka firmy
Medicem SRO (Czech Republic). Ma hiperboliczny
ksztalt i w odrdznieniu od innych soczewek wewnatrz-
galkowych sklada si¢ wylacznie z duzej czesci optycz-
nej o $rednicy 9,0 mm. Moc optyczna jest najwick-
sza w centrum i stopniowo obwodowo si¢ zmniejsza.
Skurcz miesnia rzeskowego powoduje zmiane ksztattu
soczewki. Drzieki takiej budowie uzyskano soczewke
polifokalng i akomodujacg. WIOL-CF jest wykona-
na z nowego, wysoce uwodnionego (do 42%) synte-
tycznego hydrozelu WIGEL, ktory jest usieciowanym
kopolimerem metakrylatu. Ujemnie natadowana po-
wierzchnia soczewki za sprawa obecnosci grup karbo-
ksylowych, a takze przyleganie soczewki do torebki
tylnej powoduje niskie ryzyko wystagpienia PCO. Rzad-
ko spotykamy si¢ ze zwapnieniami oraz zjawiskami ty-
pu halo czy odblaski. Wspolczynnik refrakcji wynosi
1,43 [22, 23].

Incise

To soczewka firmy Bausch&Lomb wykonana
z hydrofilowego akrylu zawierajacego 22% wody. Mo-
ze by¢ wykorzystywana podczas operacji z mikrocigcia
(< 2 mm). Za sprawg obecnosci ostrej tylnej krawedzi
czedci optycznej jest skutecznie zahamowany rozwoj
PCO, co stanowi najczestszy problem w przypadku tej

grupy.

Podsumowanie

W dobie starzenia sie spoleczenstw, glownie kra-
jow rozwinietych, coraz czesciej sa poruszane kwestie
jakosci zycia. Dobry wzrok stanowi jego nieodzowny
sktadnik. W ciagu ostatnich lat obserwuje sie znacza-
cy wzrost liczby wykonywanych zabiegéw usunigcia
za¢my jak réwniez refrakcyjnej wymiany soczewki.
Naprzeciw potrzebom rynku wychodzg firmy, propo-
nujac kolejne udoskonalone modele soczewek. Poprzez
modyfikacje sktadu materialu oraz ich ksztattu dazg do
uzyskania jak najlepszej ostrosci wzroku przy jak naj-
mniejszej ilosci powiktan. Obserwuje si¢ rowniez wsrod
coraz wigkszej grupy pacjentéw che¢ uniezaleznienia
sie od okularéw, dlatego tez zwigksza si¢ wybor socze-
wek wieloogniskowych i akomodujgcych. Z powodu
ogromnej iloéci dostepnych soczewek bardzo wazne
jest, aby lekarz po uwzglednieniu wieku, wspotistnieja-
cych choréb oraz aktywnosci zyciowej pacjenta zapro-
ponowatl mu produkt, ktéry bedzie miat szanse¢ spelni¢
jego oczekiwania.
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