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Summary:

The lens platform defines lens structure and lens material. Evolution of lens comprises change in their shape, angulation of

haptens and transition of three-piece lens into one- piece lens. The lens fall into two categories: rigid (PMMA) and soft (silico-
nic, acrylic, colameric). The main lens materials are polymers (hydrophilic and hydrophobic). The lens platform has an effect on
biocompatibility, bioadhesion, stability of lens in capsule, degree of PCO evolution and sensitiveness to laser damages.
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Platforma soczewkowg jest okreslane wszystko poza jej
optyka, czyli ksztatt, materiat, z jakiego jest zbudowana, i wia-
Sciwosci.

Haptyka i angulacja

Haptyka soczewek wewngtrzgatkowych, podobnie jak i cze-
$ci optycznych, przeszta droge ewolucji. Pierwsza soczewka,
wszczepiona w 1949 roku przez Ridleya, byta soczewka dys-
kowatg, bez nézek. W 1970 roku Anis zaproponowat soczewke
z okrezng haptyka. W 1977 roku Shearing wprowadzit trzycze-
$ciowe soczewki o dtugosci 12 mm, z haptenami w ksztatcie
litery J. Soczewki te dawaty jednak sporo powiktan w postaci
podwichnig¢ oraz objawdéw ,zachodzacego storica”. W 1980
roku Sinsky i Kratz wprowadzili trzycze$ciowe soczewki o diu-
gosci 14 mm. Od 1980 roku pojawity sie soczewki do wszcze-
piania dotorebkowego z haptenami w ksztatcie litery C, o dtu-
gosci 12-12,5 mm. Proponowali je Anis, Galand, Sheets i Knoll.
W 1981 roku Greather wprowadzit pierwszg soczewke jedno-
cze$ciowa o diugosci 12 mm do wszczepiania dotorebkowego,
tzw. ,capsular 10L". Jednak soczewka Greathera nie znalazta
szerokiego zastosowania. Nastepne generacje soczewek jedno-
cze$ciowych wyparty soczewki trzyczesciowe.

Gtéwnym problemem jest to, ze cienkie zwijalne soczew-
ki jednoczesciowe moga nie wytrzymywac¢ sit obkurczajgcych
torebke podczas jej bliznowacenia i obkurczania. Dlatego stwo-
rzono trzeci typ soczewki o nazwie Kelman Duet Lens (1). Jest
ona utworzona z dwoch cze$ci — jedna haptyczna, stuzy gtéw-
nie jako element stabilizujgcy soczewke, druga optyczna. Cze$é
haptyczng mozna fatwo wprowadzi¢ do gatki, wykorzystujac
mate cigcie, poniewaz nie jest ona potaczona z cze$cig optyczng
stanowigcg gtéwng mase soczewki. Aplikacja czesci optycznej
nastepuje zaraz po umieszczeniu cze$ci haptycznej w torebce
soczewki. Kazda z dwdch czesci soczewki jest wszczepiana od-
dzielnie i dopiero w oku nastepuje proces ich taczenia sie.

Woychodzac z zatozenia, ze im mniejsze ciecie rogéwko-
we, tym mniejsza traumatyzacja w czasie operacji, mniejsze
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ewentualne wrota infekcji i krétszy czas gojenia, oraz bioragc
pod uwage, ze wszystko to wplywa na zmniejszenie zmetnie-
nia torebki tylnej (PCO), opracowano nowy model soczewek
wewnatrzgatkowych. Zostat zaprojektowany przez Medennium
w Potudniowej Kalifornii (1). Soczewka jest produkowana w po-
staci cienkiego wateczka o $rednicy T mm. Moze byé umiesz-
czona w torebce soczewki, implantowana przez bardzo matg
rang operacyjna. Kiedy dochodzi do kontaktu soczewki z cieczg
wodnista, w temperaturze ciata, soczewka powigksza sie do
wiasciwej wielko$ci, a w rozmiarze, ksztatcie i konsystencji jest
identyczna jak ludzka soczewka krystaliczna.

Przeprowadzano szereg badan poréwnujacych stopien PCO
w soczewkach jedno- i trzy- cze$ciowych. Badania wykazaty,
ze po implantacji soczewek jednocze$ciowych wystepowaty
mniejsze zmetnienia torebki tylnej niz po implantacji soczewek
trzyczgsciowych (2). Chociaz byly tez doniesienia, ktére tego
nie potwierdzaty, np. Nejima i wsp. przez 18 miesiecy po opera-
cji nie zanotowali réznic w liczbach PCO, poréwnujac te rodzaje
soczewek, nie zauwazyli réwniez réznic w stabilnosci ich utoze-
nia (3). W soczewkach jednoczesciowych komérki nabtonkowe
majg mniej miejsca na migracje niz w soczewkach trzyczescio-
wych (4).

Prébowano réwniez ocenia¢ zmetnienia torebki tylnej w za-
lezno$ci od ksztattu haptendw. Stwierdzono mniejszy stopien
PCO w soczewkach z haptenami w ksztaicie litery C niz w so-
czewkach z haptenami w ksztafcie J — czego dowiodfo ich po-
rownanie (4).

Analizowano takze wptyw stopnia uwypuklenia tylnej po-
wierzchni soczewki na PCO. Nagamoto i Eguchi przeprowadzili
takie badania (5). Uzyli torebek soczewkowych wyizolowanych
od krélikéw, nastepnie hodowali je w trzech grupach: 1. z so-
czewkami sztucznymi o cze$ciach optycznych typu biconvex,
2. z soczewkami o czesciach optycznych typu convex plano
i 3. grupa kontrolna — same torebki bez obecno$ci sztucznej
soczewki. Stwierdzili, ze optyka typu convex plano hamowata
migracje komdrek nabtonkowych w znacznie wigkszym stopniu

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE POGLADOWE




Platforma soczewkowa

niz optyka typu biconvex. Uznali, ze cze$¢ optyczna typu convex
plano pozwala na wigkszy kontakt miedzy I0L a torebkg tylna,
przez co powoduje wiekszg blokade migracji komérek nabtonko-
wych niz cze$¢ optyczna typu biconvex.

Zmianom w ewolucji soczewek ulegata rdwniez angulacja
haptenéw. Wedtug Apple i wsp. powinna ona wynosi¢ od 0°
do 10° w ptaszczyznie przednio-tylnej (4). Angulacja zblizona
do 0° bardziej napina torebkg tylng, a zblizona do 10° powodu-
je wigksze jej przyleganie do optyki soczewki. Wedtug autoréw
angulacja w tym zakresie ma wplyw na ograniczenie stopnia
zmetnienia torebki tylnej.

Schmidbauer i wsp. przeprowadzili badania na krélikach trzy
tygodnie po operacji fakoemulsyfikacji z wszczepieniem socze-
wek rdznigcych sie angulacjg haptendéw (6). Zastosowali so-
czewki o angulacjach 0°, 5°, 10°, 15°. Oceniali stopief zmetnienia
zaréwno torebki tylnej, jak i przedniej, pierscien Soemmeringa
i decentracje soczewek. Stwierdzili, ze PCO centralne i obwodo-
we oraz pierscien Soemmeringa nie wykazywaly statystycznie
znaczacych réznic w zalezno$ci od angulacji. Zmetnienie torebki
przedniej natomiast byto statystycznie nizsze w grupach z angu-
lacjami, w poréwnaniu z grupg bez angulacji. Potwierdzito to kli-
niczne przypuszczenia, ze im mniejszy kontakt soczewki z torebka
przednig, tym mniejszy stopien zmetnienia tej torebki. W soczew-
kach bez angulacji obserwowano niski stopien decentracji socze-
wek. Soczewki bez angulacji sg tez, w opinii autoréw, tatwiejsze
i wygodniejsze do wszczepienia. Wptywa to z kolei na mniejszg
liczbe przypadkéw nieprawidtowego ich ufiksowania.

Haptyka jest potrzebna do uzyskania dobrej centracji so-
czewki. Na podstawie badan okres$lono, jakie powinny by¢ ce-
chy nowoczesnej soczewki, w odniesieniu do haptenéw i an-
gulacji. Uznano, ze nowoczesna soczewka powinna mie¢ typ
zamknietej petli i angulacje wynoszaca 0°. Podczas obkurczania
sie torebki taka zamknigta haptyka daje gwarancje, ze soczew-
ka sie nie przemiesci.

Nowoczesna technologia, tzw. AVH, wprowadzona w so-
czewkach Raynera, opiera si¢ na specjalnej budowie haptenéw
w jednoczesciowej soczewce z angulacjg zerowa. Koncepcja
zaprojektowania cze$ci haptycznej miata na celu przeciwdziata-
nie nadmiernemu albo asymetrycznemu obkurczaniu sie torebki
soczewki, aby zapewni¢ lepszg stabilizacje soczewki w czasie
tego procesu, jak réwniez zapobiega¢ wyginaniu i skrecaniu sie
czesci haptycznej. Cze$¢ obwodowa haptendéw jest tak skon-
struowana, ze w trakcie obkurczania sig torebki zaczyna sig
ona skfada¢ w kierunku czes$ci optycznej, poprzez zblizanie sig
do siebie, w jednej ptaszczyznie, jej odpowiednio wymodelo-
wanych czesci. Proces sktadania zachodzi stopniowo, w miarg
obkurczania sig torebki, co powoduje skrécenie dtugos$ci osio-
wej wszczepu z 12 mm do 9,5 mm w fazie koncowej. Kiedy
dtugo$¢ osiowa zmniejszy sie do 9,5 mm, dalszemu obkurcza-
niu sie¢ w pofudniku haptendw stanie na przeszkodzie zetknigcie
sie sgsiadujacych ze sobg elementdw obu czesci haptycznych.
W nastepstwie tego asymetryczne obkurczanie sie torebki
wzdtuz tego pofudnika ulega zahamowaniu. Poczatkowe, podob-
ne do sprezyny, dziatanie cze$ci haptycznej ulega usztywnieniu
w oparciu o punkty podparcia, ktérymi sg stykajace sie elemen-
ty obu czesci haptycznych. Dzigki temu soczewka uzyskuje do-
bra centracje i jest stabilna, co w sposéb posredni wptywa réw-
niez na ograniczenie stopnia zmetnienia torebki tylnej (ryc. 1).

Ryc. 1. Ukiad cze$ci haptycznych w soczewce Raynera.
Fig. 1. Arrangement of haptic parts in Rayner’s lens.

Obecnie nadal sg podejmowane préby konstruowania no-
wych typéw soczewek. Tassignon i wsp. zaproponowali tzw.
Jbag-in-the-lens”, czyli ,torebke w soczewce” (7). Ten ekspe-
rymentalny model soczewki ma od géry ksztatt krazka, a z boku
— biegnace dookofa catego obwodu — bruzdowate zagtebienie.
Zasada wszczepiania opiera sie na tym, ze konieczna jest kap-
suloreksja torebki przedniej i torebki tylnej. Soczewka powinna
zosta¢ ufiksowana w taki sposdb, zeby brzegi obu kapsuloreks;ji
taczac sie ze sobg, weszly od bokéw dookota w bruzde soczew-
kowa, a cze$¢ optyczna znalazta si¢ w otworze obu kapsulo-
reksji. Wedtug twércéw tego modelu soczewki w ten sposéb
uzyskuje sie blokade dla komédrek nabtonkowych. Ich migracja
w szczelinie miedzy obiema torebkami zakonczy sie na granicy
bruzdy soczewkowej, dalej ich droga zostanie z amknigeta, co
uniemozliwi powstawanie zmetnienia torebki tylnej w obrebie
pola kapsuloreksji, dzieki czemu 0§ widzenia pozostanie czysta.

Materiaty soczewkowe

W zalezno$ci od materiatu, z jakiego sg zbudowane soczew-
ki, Centurion podzielit je na dwie kategorie — sztywne (z PMMA),
ktérych stosowanie uwaza za uzasadnione tylko wtedy, gdy prze-
mawiajg za tym aspekty ekonomiczne, i zwijalne (silikonowe,
poli-hema, kolamerowe, akrylowe hydrofilne i hydrofobowe) (8).

Gtéwnymi materiatami  wykorzystywanymi do produkcji
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych sg polimery. Polime-
ry sg to zwigzki wieloczasteczkowe o cigzarze czasteczkowym
nie mniejszym niz 10000. Procesem polimeryzacji nazywamy
przemiang monomeréw w polimery. W przeciwienstwie do po-
limeréw monomery sg toksyczne dla organizmu cztowieka. Pro-
cesy faczenia monomeréw w polimery powinny by¢ chemiczne,
zeby nie byto mozliwo$ci ich pézniejszego uwalniania sie w or-
ganizmie, co bytoby niebezpieczne z powodu ich toksycznosci.
Pierwszym wytworzonym polimerem byt plexiglas, wyproduko-
wany przez Niemcéw w 1937 roku.

Cechy polimeréw okreslajg trzy wyktadniki:
1. zawarto$¢ wody — okresla hydrofilno$¢ i hydrofobowos¢,
2. modut Younga — decyduje o odksztatceniu liniowym, czy-

li wptywa na stopien szybkosci rozwijania sie soczewki

W czasie wszczepiania,
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3. kat zwilzenia — kat konieczny, aby po polimerze sptywata
woda.

Polimery akrylowe dzieli sie na dwie grupy — polimery hy-
drofobowe i polimery hydrofilne. Z kazdej grupy sg produkowa-
ne inne rodzaje soczewek zwijalnych: z pierwszej — akrylowe
hydrofobowe, z drugiej — akrylowe hydrofilne.

Soczewki akrylowe hydrofobowe sg produkowane z kopo-
limeru akrylowo-metakrylowego. Ten rodzaj materiatu okre$la
nastepujace cechy produkowanych z niego soczewek:

e dobre przyleganie do torebki soczewkowej, czyli wigksza
bioadhezja — trudne usunigcie soczewki z oka,

e termo labilno$¢ — implantacja musi sie odbywaé w tempe-
raturze ludzkiego ciata,

e maty moduf Younga powodujgcy powolne rozwijanie si¢ so-
czewki po implantacji,

staba biokompatybilno$¢,

wysoki wspdtczynnik refrakcji, a przez to duze mozliwosci

dysfotops;ji,

o mozliwos$¢ tworzenia mikrowodniczek powodujacych zjawi-
ska fotooptyczne,
e podatno$¢ na uszkodzenia w czasie kapsulotomii laserowe;.

Konstrukcja soczewek akrylowych hydrofilnych opiera sie
na kopolimerach HMA i MMA. Ten rodzaj soczewek cechuija:

e duza rozciggliwo$¢ az do przerwania ciggto$ci materiatu —
wynosi 279%, co decyduje o plastycznos$ci soczewki,

e duza zawarto$¢ wody, co stanowi czynnik chronigcy so-

czewke przed przegrzaniem podczas kapsulotomii laserem

YAG,

duza biokompatybilno$¢,

termostabilno$¢,

brak adhezji do torebki soczewki,

mate prawdopodobienstwo uszkodzenia $rédbtonka rogéw-

ki.

Soczewki hydrofilne dzieki wigkszej zawartosci wody sg

bardziej plastyczne, co oznacza, ze sg delikatniejsze i tatwiej sie

modelujg. Ponadto wszelkie zgiecia i odksztatcenia nie pozosta-

wiajg zadnych trwatych §ladéw. Soczewki hydrofilne z powodu

swojej biokompatybilnosci sg bezpieczniejsze dla dzieci, stwa-

rzaja mniejsze prawdopodobienstwo powstania pooperacyjnych

stanéw zapalnych, co w przypadku oczu dzieci, reagujacych in-

tensywnie na infekcje, jest waznym czynnikiem, réwniez w per-

spektywie rozwoju zmetnien torebki tylnej (9).

Rayacryl — kopolimer metakrylatéw hydrofilnych i hydro-
fobowych, zastosowany w produkcji soczewek Raynera, ta-
czy w sobie cechy obu akryli — hydrofobowego i hydrofilnego.
Sktadnikiem hydrofobowym jest MMA, czyli metyl metakrylat,
ktéry zapewnia soczewce wytrzymato$c i sprezystos$é. Skiadni-
kiem hydrofilnym jest HEMA, czyli 2- hydroksyetyl metakrylat,
ktéry zapewnia dobre warunki chwytania i faldowania socze-
wek. Wykazuje odporno$¢ na rozerwanie, poréwnywalng do
odpornosci silikonu, ale jego modut Younga jest nizszy. Dzieki
temu charakteryzuje sie odpornoscig na uszkodzenia w czasie
implantacji, a jednocze$nie rozwija sie¢ w sposdb kontrolowany
i bezpieczny. Cechuje sie wysokg odpornoscig na uszkodzenia
podczas kapsulotomii laserowej, poniewaz zawarto§¢ wody
w macierzy soczewkowej stanowi zabezpieczenie przed prze-
grzaniem w czasie ekspozycji na promienie laserowe. Ta zawar-
to$¢ wody powoduje réwniez, ze soczewki sg migkkie w takim

stopniu, ze istnieje jedynie mate prawdopodobienstwo uszko-

dzenia $rédbtonka rogéwki w czasie implantacji.

Soczewki silikonowe sg produkowane z polimeréw DMS
i DMPS. Byly to jedne z pierwszych soczewek. Polimery, z kté-
rych sg zbudowane, powoduja, ze sg to soczewki hydrofobowe
z nastepujagcymi cechami:

e duzg adhezjg do torebki soczewki,

silnie hydrofobowe,

na ich powierzchni tatwo osadzajg sie lipidy i barwnik,

powodujg wigksze uwalnianie si¢ prostaglandyn z teczéwki,

$liskg powierzchnia, kiedy sg wilgotne, przez co trudno je
przecigé, np. podczas usuwania z oka,

duzg elastycznoscia, tatwo sie odksztafcajg,

e sposo6b rozwijania sig ich po implantacji jest zupetnie nie-
kontrolowany, majg tendencje do gwaftownego rozwijania
sie po umieszczeniu w komorze tylnej oka,

e stymulujg proliferacje LEC, tworzenie pier§cienia Soemme-
ringa i wiéknienie torebki,
zwigkszajq ryzyko obkurczenia sie torebki soczewki,
najnizszym wspotczynnikiem zatamania $wiatta, aby wiec
uzyskaé wiasciwag refrakcje, muszg mie¢ stosunkowo duzg
grubosé.

Soczewki hydrozelowe:

sq bardzo plastyczne,

cechuja sie duzg biokompatybilno$cia,

po umieszczeniu w torebce rozwijajg sie powoli, nie powo-

dujac niebezpieczenstwa uszkodzenia aparatu wieszadtowe-

go soczewki,

o dajg czeste wtidknienie torebki.

Soczewki PMMA — polimetylmetakrylowe — sg hydrofobo-
we. Ze wzgledu na rodzaj materiatu, z jakiego sg wyproduko-
wane:

e s soczewkami sztywnymi,

e cechuje je duza adhezja do torebki,

o dajg duzg mozliwo$é¢ osadzania sig na nich substanc;ji lipido-
wych i barwnika,
powodujg wigksze uwalnianie si¢ prostaglandyn z teczéwki,
stymuluja powstawanie PCO,
ich duzy modut Younga powoduje, ze po implantacji zacho-
wujg sie jak sprezyna,

e majg duzy wspétczynnik zatamania $wiatta.

Soczewki kollamerowe to najnowsza generacja soczewek,
obecnie sg dostepne tylko w USA. W procesie produkcji tych
soczewek materiat biologiczny, czyli kolagen, zostat potgczony
ze sktadnikiem chemicznym — polimerem HEMA. S3 to soczew-
ki o charakterze hydrofilnym i o matym module Younga. Jesli
dojdzie do ich uszkodzenia podczas kapsulotomii laserowej, wy-
kazujg zdolno$¢ samonaprawy, dzieki czemu optycznie uszko-
dzenia nie sg widoczne (tab. I).

Pojawito si¢ wiele publikacji, w ktérych autorzy poréwnu-
ja stopien PCO w zalezno$ci od materiatu, z ktérego wykonano
soczewke. Z wigkszosci badan wynikato, ze rodzaj materiatu so-
czewkowego ma wptyw na powstawanie zmetnien torebki tyl-
nej. Kolejnym zgodnym wnioskiem w wigkszo$ci publikacji byto
stwierdzenie, ze mniejszy stopiet PCO wystepuje w przypadku
soczewek akrylowych, wg poréwnania z soczewkami z PMMA
i silikonowymi (10-14). Wyjatkami byty doniesienia o odwrot-
nej zalezno$ci, np. praca Prosdocimo i wsp., w ktdrej autorzy
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Wiasciwosci/ Hydrofobowe/ Hydrofilne/
Properties Hydrophobic lens ' Hydrophilic lens

Adhezja do torebki/ Adhesion Duze/ Big Mata / Small
to capsule

Usunigcie z oka/ Removal from il Latwe/ Easy
the eye

Odktadanie fibronektyny/ .

Deposition of fibronectine DIy LT el
PCO Mate/ Small Duze/ Large
Osadzanie materiatu biologicz-

nego/ Deposition of biological | Duze/ Large Mate/ Small
material

Uwalnianie prostaglandyn/ .

Release of prostaglandins pleAtare Gl ]
Obkurczqnle torebki/ Capsular Mate/ Small Mate/ Small
contraction

Wrazliwo$¢ na uszkodzenia

laserowe/ Sensitivity for laser | Duza/ Big Mata/ Small
damage

Ochrona $rédbtonka rogéwki/

Protection of corneal endo- Mata/ Small Duza/ Big
thelium
Tab. l. Poréwnanie soczewek hydrofobowych z hydrofilnymi.

Tab.l. Comparison between hydrophobic and hydrophilic lens.

donoszg, ze 18 miesiecy po operacji zanotowano wigkszy sto-
pien zmetnien torebki tylnej po implantacji soczewek z akrylu
(AcrySof), wg poréwnania ze stopniem jej zmetnien po aplikacji
soczewek silikonowych (Cee On Edge) (15).

Ernest poréwnywat stopnie PCO po implantacjach socze-
wek akrylowych (AcrySof) i soczewek silikonowych (PhacoFlex
l) (16). Podkreslit wiarygodno$¢ swoich wynikéw z racji spet-
nienia dwdch istotnych warunkéw: zabiegi wykonywat jeden
operator, a poréwnywane soczewki byly wszczepiane do oczu
tego samego pacjenta — jedna do jednego oka, druga do dru-
giego oka. Stwierdzit mniejszy stopien zmetnien po implantac;ji
soczewek akrylowych niz silikonowych. W przeciwienstwie
do tego Hayashi i wsp. nie zanotowali réznic w stopniach PCO
i w liczbie wykonanych kapsulotomii laserowych migdzy so-
czewkami akrylowymi a silikonowymi, zaobserwowali jednak
wieksza liczbe kapsulotomii laserowych w oczach z soczewka-
mi z PMMA niz w oczach z soczewkami akrylowymi i silikono-
wymi, co wynikato z poréwnania (14). Olson i Crandall stwier-
dzili, ze konieczne jest wykonanie kapsulotomii po implantac;ji
33% soczewek z PMMA i 24% soczewek silikonowych, ale réz-
nice nie byly statystycznie znaczace (17). Odmienne wyniki
uzyskali Kim i wsp., zanotowali znaczacy wzrost zmetnien to-
rebki tylnej po implantacji soczewek z silikonu, w poréwnaniu
ze zmetnieniami po implantacji soczewek PMMA (18). Timber-
lake i wsp. w badaniach przeprowadzonych trzy lata po opera-
cji opisali 24% przypadkéw kapsulotomii w grupie pacjentéw
po implantacji soczewek silikonowych, po implantacji PMMA
natomiast — 33% przypadkéw (19). Wejde i wsp. dwa lata po
operacji badali 180 pacjentdéw operowanych przez jednego chi-
rurga i oznaczali stopiefi zmetnien torebki tylnej metodg EPCO

(20). Zaobserwowali statystycznie znaczacy wysoki poziom
PCO po implantacji soczewek z PMMA (Pharmacia & Upjohn),
mniejszy — w soczewkach silikonowych (Allergan), najmniejszy
— w soczewkach akrylowych (AcrySof). Podobne wyniki uzy-
skali Missier i wsp., pordwnujac wszczepione temu samemu
pacjentowi soczewki silikonowe (do jednego oka) z akrylowymi
(do drugiego oka) (21). Na podstawie 214 przebadanych oczu,
zmetnienia torebki tylnej oznaczano metodg EPCO, zanotowali
statystycznie znaczaco wigksza liczbe PCO po implantacji so-
czewek silikonowych, wg poréwnania z akrylowymi. Werner
i wsp. w badaniach oczu po enukleacji stwierdzili, ze prolife-
racja komdrek pod torebkg przednia w oczach z soczewkami
akrylowymi hydrofobowymi jest znacznie mniejsza niz w oczach
z innymi rodzajami soczewek (22). Zauwazyli takze, ze decen-
tracja wystepowata gtéwnie w przypadkach po implantacji so-
czewek silikonowych, w nieco mniejszym stopniu — soczewek
z PMMA, w najmniejszym — soczewek akrylowych. Soczewki
hydrozelowe cechuje brak pooperacyjnego odczynu zapalnego,
ale stanowia one doskonate podfoze dla komérek nabtonkowych
i s w duzym stopniu zwigzane z wystgpowaniem PCO (23).
Zaobserwowano, ze w poréwnaniu z soczewkami silikonowymi
(Cee On), akrylowymi hydrofobowymi (AcrySof) i akrylowymi
hydrofilnymi (MemoryLens) soczewki hydrozelowe powodujg
najsilniejsza proliferacje komdrek nabtonka soczewki, najstabsza
natomiast — reakcje zapalng (23,24). Wang i wsp. poréwnywali
soczewki z PMMA z silikonowymi (25). W badaniach przepro-
wadzonych 12 miesiecy po operacji stwierdzili, ze torebki tylne
w centralnej strefie (o Srednicy 3 mm) byty bardziej przezroczy-
ste w przypadku implantacji soczewek silikonowych, wg po-
réwnania z soczewkami z PMMA. Dwa lata po operacji zaémy
Hayashi i wsp. wykonali badania zmetnien torebki tylnej z uzy-
ciem wideofotografii Scheimpfluga na 240 oczach pacjentéw
podzielonych na 3 grupy w zalezno$ci od rodzaju wszczepionych
soczewek (14). U pacjentéw po implantacji soczewek z PMMA
stwierdzili 30,4% PCO, u pacjentéw po implantacji soczewek si-
likonowych — 5,7% PCO, u pacjentéw po implantacji soczewek
akrylowych — 2,7% PCO. Byt to statystycznie znaczacy wyzszy
poziom PCO w oczach z soczewkami z PMMA w poréwnaniu
z poziomem PCO w oczach z soczewkami silikonowymi i akry-
lowymi. Ram i wsp. na podstawie badan 340 oczu pacjentéw
zanotowali najnizszg czesto$¢ wystepowania PCO w oczach
z soczewkami akrylowymi, wg poréwnania z pozostatymi typa-
mi soczewek: z PMMA — 21,74%, z silikonowymi — 26,6% (26).
W swoich badaniach Rama i wsp., Hayashi i wsp. osiagneli
podobne wyniki, najmniej zmetnien torebki tylnej odnotowano
u pacjentéw po implantacji soczewek akrylowych, ale pojawity
sie réznice w wynikach ww. badaczy w odniesieniu do pacjen-
téw po implantacji soczewek z PMMA i silikonowych. U Rama
najwigkszg liczhe PCO miaty soczewki silikonowe, u Hayashi
natomiast — soczewki z PMMA. Wedtug Wanga i wsp. implan-
tacja soczewek silikonowych jest technicznie trudniejsza niz
implantacja soczewek wykonanych z PMMA (25). Grubo$¢ so-
czewki silikonowej jest zawsze wigksza niz grubo$é soczewki
o takiej samej mocy wykonanej z PMMA, np. dla mocy +21 D
soczewka z PMMA ma grubo$é 1,0 mm, a soczewka z siliko-
nu — 1,82 mm. Soczewki silikonowe sg bardziej $liskie, kiedy
sg wilgotne, i moga by¢ nieprzewidywalne podczas rozwijania
sie w komorze tylnej. Niekiedy moze dochodzi¢ réwniez do pek-
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nigcia miejsca potaczenia czeéci optycznej z haptyczng podczas
manipulacji w trakcie wszczepiania.

Tetz i wsp. stwierdzili, ze stopien PCO jest wigkszy po apli-
kacji soczewek hydrofilnych (Hydroview) niz po aplikacji socze-
wek AcrySof i soczewek z PMMA (27, 28). Percival poréwnywat
soczewki silikonowe z akrylowymi oraz ich hydrofilno$¢ i bio-
kompatybilno§¢ (29). Analizujgc dane z pi$miennictwa, podat,
ze soczewki silikonowe czesciej ulegajg decentraciji niz inne ro-
dzaje soczewek, sa mniej odporne na dziatanie promieni lasera
Nd: YAG, a wykonanie kapsulotomii laserowej w przypadku ich
implantacji tez jest trudniejsze, oraz ze maja duze powinowac-
two do oleju silikonowego po operacjach witreoretinalnych. Za-
znaczyt, ze optymalng temperatura, w jakiej soczewki akrylowe
ulegaja fatdowaniu, jest 20°C, dajg one mniejsze stopnie wiok-
nienia torebki przedniej, mniejszy stopien PCO, towarzyszg im
mnigejsze iloci depozytéw komérek olbrzymich, wigksza biokom-
patybilno$¢ niz w soczewkach z PMMA i silikonowych. Sg jednak
doniesienia o wystgpowaniu mikrowakuoli w tych soczewkach
i wigzacych sie z tym zjawiskach dysfotopsji. Najpierw Almal-
lah, a po nim Percival podali, ze dysfotopsja byta obecna w 3-5%
przypadkéw po wszczepieniu soczewek AcrySof (29,30). Percival
podkreslit, ze soczewki hydrofilne sg bardziej biokompatybilne niz
hydrofobowe i sg bezpieczniejsze dla $rddbtonka rogéwki. Powo-
dujg tez mniej pooperacyjnych stanéw zapalnych i wi6knienia
torebki tylnej. Percival przypomniat wyniki badan Applea i wsp.,
w ktérych autorzy poréwnali powinowactwo do oleju silikono-
wego (charakteryzujgce sie¢ stopniem jego osadzania sig na po-
wierzchni soczewki) dla trzech rodzajow soczewek (29,31). Apple
i wsp. stwierdzili nastepujace wyniki stopnia powinowactwa:
dla soczewek akrylowych hydrofilnych Rayacryl — 5%, dla akry-
lowych hydrofobowych AcrySof — 35%, dla silikonowych Elasto-
mer — 100%.

Verges stwierdzit, ze konieczne sg dalsze badania soczewek
skupiajace sie na ich biokompatybilno$ci, stabilnosci w torebce
i jako$ci optyki, aby parametry te osiggnety odpowiednie stan-
dardy (32). Nowym kierunkiem w badaniach nad materiatami
sztucznych soczewek jest taczenie materiatéw hydrofobowych
z hydrofilnymi w celu stworzenia struktury o wysokim indeksie
refrakcji, lepszej adhezji do torebki tylnej, lepszej plastycznosci,
z jednoczesnym zachowaniem ostrej krawedzi i asferycznego pro-
filu. Powstajg nowe projekty cze$ci haptycznej, a gtéwnym celem
ich twércow jest wysrodkowanie implantu oraz umozliwienie ab-
sorpcji zewnetrznych napie¢ powstajgcych w wyniku widknienia
torebki, aby zapobiega¢ pochylaniu si¢ wszczepu lub jego pod-
wichnigciu.
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