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Summary:

Refractive errors can be corrected by three different means, as follows: optical devices, corneal refractive surgery and

intraocular procedures. Each intraocular procedure has its advantages and disadvantages. In this paper the authors

present the nowdays state of refractive phakic IOL's.
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W ostatniej dekadzie XX wieku doszto do dynamicznego rozwo-
ju chirurgii refrakcyjnej, gtéwnie za sprawg wprowadzenia do oku-
listyki lasera excimerowego. Chirurgia refrakcyjna spotkata sie
z duzym zainteresowaniem, jednakze koszty lasera sg bardzo wyso-
kie i najprawdopodobniej z tego powodu, a takze w zwiazku z roz-
wojem soczewek wewnatrzgatkowych w ostatnich latach zdecydo-
wanie wzrosto zainteresowanie wewnatrzgatkowymi soczewkami
wszczepianymi przed przezierng soczewke, czyli tzn. soczewkami
fakijnymi.

Soczewki fakijne dostepne w chwili obecnej na rynku ze wzgle-
du na ich lokalizacje w gafce ocznej mozna podzieli¢ na trzy grupy:
sq to soczewki przedniokomorowe, soczewki z punktem oparcia na
teczéwce, tzn. iris-clow, oraz soczewki tylnokomorowe.

Pierwsze proby korekgji krétkowzrocznosci za pomocg soczewki
sztucznej wprowadzanej przed soczewke naturalng sg datowane na
1953 r. Przeprowadzane byty przez Strampellego. W 1959 r. Bara-
quer wykonat ponad 200 wszczepéw soczewek fakijnych, z ktorych
wiele zostato eksplantowanych z powodu powikfan. Drews badat
usuwane soczewki, prébujac ustali¢ przyczyny ich ztej tolerancji. Za
gtéwne przyczyny powikfaf uznaf zig jakos¢ materiatu, nieréwng
powierzchnie soczewek, bardzo grube czesci haptyczne (ponad
1 mm) i ich lokalizacje, gdyz dotykaty zaréwno teczowki, jak
i beleczkowania (9).

Postep w technologii pozwalajacy na produkcje idealnie gtad-
kich soczewek z bardzo delikatnymi czesciami haptycznymi skto-
nit chirurgéw refrakcyjnych do ponownych préb w tej dziedzinie.
W 1986 r. Dvali przedstawit doniesienia o kolejnych probach
korekcji krétkowzrocznosci za pomocg wszczepow fakijnych
wyposazonych w cztery miekkie punkty podparcia w kacie prze-
sgczania, a 1988 r. Baikoff zaprezentowat wtasny projekt soczew-
ki (1,2,3).

Worst i Fechner, kwestionujgc kat teczowkowo-rogéwkowy
jako miejsce wtasciwe dla czesci haptycznej, w 1977 r. przedstawili
projekt soczewki z czesciami haptycznymi kotwiczacymi w obwodo-
wej czesci teczowki. Poczatkowo byty uzywane tylko do korekgji
afakii, ale gdy okazato sie, ze spetniaja wymogi bezpieczenstwa,
w 1986 r. pojawity sie jako soczewki Artisan przeznaczone do

korekgji krotkowzrocznosci. Na poczatku byty to soczewki dwuwkle-
ste o stosunkowo duzym wymiarze przednio-tylnym. Projekt zostat
zmodyfikowany i w 1991 r. pojawifa si¢ soczewka nowej generadji
— wypukto-wklesta, ktora posiada lepsze wiasciwosci optyczne,
wszczepienie jej jest tatwiejsze, ponadto ze wzgledu na wymiary
jest bezpieczniejsza dla srédbtonka rogéwki. Do dzisiaj wszczepio-
no na catym $wiecie ok. 16 tysiecy soczewek fakijnych typu Artisan.
Przypadek soczewki fakijnej o najdiuzszym okresie obserwacji spo-
tkany w literaturze to soczewka wszczepiona w 1980 r. Pacjent
badany w 1998 r. po 18 latach nie wykazywat cech uszkodzenia
$rédbfonka rogéwki ani zmetnienia soczewki (7,8,9,12,13,14,20).

Obecnie soczewki Arian (firmy Ophtec) i Versyse (firmy AMO)
przeznaczone sg do korekji krétkowzrocznosci w zakresie od -3,0
D do -23,5 D dla $rednicy czesci optycznej 5 mm oraz od -3,0 D do
-15,5 D dla $rednicy czesci optycznej 6 mm. Do korekcji nadwzrocz-
nosci przeznaczone sg soczewki w zakresie od +1,0 D do +12,0 D
z czescig optyczng o $rednicy 5 lub 6 mm.

Stosowanie soczewek kotwiczonych w beleczkowaniu teczéwki
nie powoduje powiktan obecnych w oczach z soczewkami przednio-
i tylInokomorowymi, takich jak: opalizacja zrenicy, , wysiew” barw-
nika. Soczewka znajduje sie w bezpiecznej odlegtosci od $roédbton-
ka, wiec nie obserwuije sie powiktai rogéwkowych (14).

W celu zwiekszenia bezpieczenstwa soczewek przedniokomo-
rowych wprowadzono kolejne zmodyfikowane modele ZB5M
(Bausch & Lomb) oraz jeszcze nowsza soczewke NuVita MA20
(Bausch & Lomb), w ktorych zmieniono czes$¢ optyczna tak, aby byta
ciensza, a wiec zwiekszyta sie odlegtos¢ pomiedzy przednig
powierzchnig soczewki a $rédbtonkiem rogéwki. Rowniez krawe-
dzie czesci optycznej zostaty przebudowane tak, aby zmniejszy¢
efekty halo i glare. Wielkos¢ czeéci optycznej wzrosta od 4 mm,
poprzez 4,5 mm do 5 mm. Czesci haptyczne staly sie delikatniejsze,
co pozwolito na zmniejszenie naprezen w kacie przesgczania
i zmniejszenie ryzyka ,owalizacji” Zrenicy. Baikoff i wsp. opisujg
3-letnie wyniki obserwacji 134 oczu, w ktérych wykonano wszczep
soczewki ZB5M w celu korekgji wysokiej krétkowzrocznosci. Model
ZB5M jest soczewka przedniokomorowa projektu G. Baikoffa z hap-
tykami w kacie przesaczania, z czterema punktami podparcia. Jest
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on wykonany z jednej cze$ci PMMA z filtrem UV. Srednica czesci
optycznej wynosi 5 mm, wymiar catkowity — od 12,5 do 13,5 mm,
a zakres mocy — od -7,0 D do -20,0 D co 1 D.

Nastepna modyfikacjg soczewek przedniokomorowych Baikoffa
byfa soczewka Nu-Vita, réznigca sie szczegétami technicznymi, kté-
ra wciaz byta soczewka sztywna. Niedawno na rynku pojawita sie
soczewka zwijalna o nazwie Vivarte, projektu Baikoffa we wspét-
pracy z firmg Ciba Vision. Jest to soczewka hydrofilna akrylowa,
wprowadzi¢ jg mozna do przedniej komory przez ciecie dtugosci 3,2
mm. Ma trzy punkty podparcia w kacie przesgczania zmodyfikowa-
ne tak, aby zapewni¢ jak najbardziej rownomierny rozktad naprezen
w kacie przesaczania. Dostepna jest w zakresie mocy od -7,0 D do
-22,0 D. Srednica czeéci optycznej jest stosunkowo duza — réwna
sie 5,5 mm. Wstepne wyniki korekcji za pomocg tego typu socze-
wek sg obiecujace (1,15,16,18).

W chirurgii za¢my soczewki zwijalne zaczely z czasem wypierac
soczewki z PMMA i to samo stato sie w wewnatrzgatkowej chirurgii
refrakcyjnej. Soczewka zwijalna pozwala na wykonanie matego cie-
cia, a co za tym idzie — na zmniejszenie ryzyka powstania astygma-
tyzmu pooperacyjnego. W chwili obecnej na rynku sg dostepne
nastepujace fakijne przedniokomorowe soczewki zwijalne: Vivarte
(Ciba Vision), I-Care (Corneal), Duet Kellman (Tekia USA), GBR (Fol-
tech Francja) (1,16,18).

Soczewka I-Care jest soczewka przeznaczong do korekgji wad
refrakcji w zakresie od -20,0 D do +10,0 D. Jest miekka soczewka
hydrofilng, akrylowa. Ma innowacyjne cztery niezalezne czesci hap-
tyczne, na elastycznych przegubach, pozwalajace na korzystny roz-
ktad napiec i mniejszy ucisk na struktury kata przesaczania. Ksztatt
czesci haptycznych zapobiega ponadto rotacji soczewki.

Soczewke tylnokomorowg wprowadzit Fiodorow w 1986 r. Byta
to jednoczesciowa soczewka silikonowa pokryta cienky warstwa
teflonu. Wyniki wstepne nie byty zachecajgce: czeste wystepowanie
uveitis oraz bardzo czeste wystepowanie zacmy jako powikfania
doprowadzito do wielu modyfikacji. Kolejnym zmianom ulegaty
cze$¢ optyczna i haptyczna, zmodyfikowano materiaf, wzbogacajac
go w kolagen w celu podniesienia biokompatybilnosci soczewki
i lepszej tolerancji. Dokonano zmian ksztaftu tak, by nie dochodzito
do kontaktu soczewki sztucznej z soczewka wiasna. Po tych licznych
zmianach zaczety pojawia¢ sie zachecajgce wyniki w pracach
Baikoffa i Fiodorova. Soczewki te pomimo opisywanych w pi$mien-
nictwie dobrych wynikéw przez wielu autoréw oceniane s jako
bardzo kontrowersyjne ze wzgledu na ich lokalizacje — blisko prze-
ziernej soczewki. Grubos¢ czedci haptycznych soczewek tylnokomo-
rowych wynosi 60 um, co jak obliczono, pozwala zachowac odle-
gtos¢ od 100 do 200 um do soczewki pacjenta, jednakze obliczenie
wymiaru soczewki jest jak do tej pory nieprecyzyjne, gdyz do
pomiaru ,biate do biatego” dodaje sie 0,5 mm. Soczewki fakijne
tylnokomorowe moga delikatnie drazni¢ ciato rzeskowe, a ich kon-
takt z tylng powierzchnig teczowki moze doprowadza¢ do ,wysie-
wu" barwnika. W przypadku wszczepienia soczewki tylnokomoro-
wej wykonanie irydotomii lub irydektomii przypodstawnej jest nie-
zbedne i konieczne po to, aby zapewni¢ swobodny przeptyw cieczy
wodnistej do komory przedniej. Niektorzy autorzy sugerujg takze
mozliwos$¢ przesuniecia poprzez soczewke umieszczong w tylnej
komorze nasady teczéwki, co moze zwezi¢ lub zablokowac¢ kat prze-
saczania. Nie wiadomo, co dzieje sie w tylnej komorze z wszczepio-
ng sztuczng soczewka w przypadkach mrugania, potarcia oka,
kichania (4,5,6,10,11,17,18,19,20,21).

Soczewki fakijne tylnokomorowe sg soczewkami zwijalnymi.
W chwili obecnej na rynku sg dostepne dwie soczewki tego typu
—ICL (Staar) i PRL (Ciba Vision).

Przyjeto kryteria wytgczenia, tzn. przypadki, w ktérych nie
powinno sie wszczepiac soczewek fakijnych, a sg nimi: jakikolwiek
rodzaj za¢my, pacjenci z wadg refrakcji poza zakresem dostepnych
mocy soczewek, pacjenci z odwarstwieniem siatkéwki lub odwar-
stwieniem siatkdwki w wywiadzie, z nieprawidtowg Zzrenicg, scho-
rzeniami rogowki, gestoscig komorek srodbtonka ponizej 2000/
mm?, gtebokoscig komory przedniej ponizej 3,0 mm, jaskra, jaskra
w wywiadzie rodzinnym, zaburzeniami teczéwki wykluczajacymi
fiksacje wszczepu (aniridia, hemi-irydektomia, zanik teczowki, prze-
wlekte lub nawracajgce zapalenie btony naczyniowej, rubeoza
teczéwki), dystrofig $rédbfonkowa rogéwki, zwyrodnieniem plamki,
retinopatig lub innymi patologiami plamki, statym wymiarem Zreni-
cy powyzej 4,5 mm oraz pacjenci w wieku ponizej 18. roku zycia.

Niedowidzenie nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu.

Zabieg operacyjny

Przed zabiegiem wszczepienia soczewki przedniokomorowej
albo mocowanej na beleczkowaniu teczéwki zrenice nalezy maksy-
malnie zwezi¢, aby zapewni¢ ochrone soczewki wiasnej. Przed
przystapieniem do zabiegu aplikuje sie trzykrotnie w odstepach
15-minutowych 2% roztwor Pilokarpiny. Odwrotnie przed wszcze-
pieniem soczewki tylnokomorowej nalezy zaaplikowa¢ 5% Phenyle-
phrin i 2% homatropine.

Soczewki fakijne wszczepiane sg zazwyczaj przez ciecie rogow-
kowo-twardéwkowe lub rogéwkowe (CCl — Clear Corneal Incision).
Ochrone $rédbtonka rogowki zapewnia $rodek wiskoelastyczny
podany do komory przedniej. Po wprowadzeniu soczewki wykony-
wana jest irydotomia lub irydektomia. Rana pooperacyjna zaopa-
trywana jest szwem 10/0.

Po zabiegu zaleca sie stosowanie kropli kortykosteroidowych
i niesterydowego preparatu przeciwzapalnego.

Powiktania
Tak jak po kazdym zabiegu, w przypadku wszczepu soczewki
fakijnej moze dojs¢ do powiktan pooperacyjnych.
Powiktania mozna podzieli¢ na trzy grupy:
% zwiazane z patologig poprzedzajaca zabieg: zwyrodnienie plam-
ki, tworzenie sig za¢my jako proces towarzyszacy starzeniu sie,
% zwigzane z soczewka sztuczna: osady barwnikowe, decentracja
soczewki (1,5% przypadkéw), obrzek rogéwki, glare, halo (15-
-20% przypadkoéw), owalizacja zrenicy,
% zwigzane z samym zabiegiem chirurgicznym: zanik teczéwki,
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego (zwigzany jest zwykle
z uzywaniem wiskoelastykéw), obrzek rogéwki, rozwéj za¢my,
nieszczelno$¢ rany, infekcja, uszkodzenie teczowki, jaskra.

Powikfania po zabiegach wszczepiania sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej sa powazne, jednakze nalezy pamietac o tym,
ze po zabiegach rogéwkowych powikfania takze wystepuja,
a dodatkowo oczy z wysoka krétkowzrocznoscia (a to jednak wiek-
sz0s¢ przypadkéw wszczepdw fakijnych) s3 w pewien sposéb pre-
dysponowane do powiktan. Bardzo wazne jest doktadne badanie
kwalifikacyjne pacjenta i wykluczenie przypadkéw, w ktorych ryzy-
ko wystapienia powiktan jest wysokie. Nalezy takze wykluczy¢
przypadki, w ktérych do ostabienia ostroéci wzroku moze dojs¢
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Ryc. 1. Soczewka Artisan zakleszczona na beleczkowaniu.
Fig. 1. lIris-clow Artisan lens.

Ryc. 2. Soczewka przedniokomorowa I-Care.

Fig. 2. |-Care anterior chamber lens.
z innych powoddéw (np. zwyrodnienie plamki), po to, aby pacjent
nie wiazat obnizenia ostrosci wzroku z przeprowadzonym zabie-
giem refrakcyjnym. Powikiania takie jak obrzek rogowki sa weze-
snymi powiktaniami pooperacyjnymi, ktére nie pozostawiaja po
sobie nastepstw. Utrata komodrek $rédbtonka, jak wynika z prac
przeprowadzonych przez wielu autoréw na duzym materiale,
wystepuje, ale nie w stopniu zagrazajagcym powikfaniami rogédwko-
wymi. Zaburzenia widzenia, takie jak halo i glare, wystepujg prawie
u wszystkich pacjentéw krétkowzrocznych noszacych korekcje oku-
larowg badz soczewki kontaktowe — pacjenci adaptuja sie do tego.

Bardzo wazne sq precyzja zabiegu operacyjnego i duze doswiad-
czenie chirurga, ktére minimalizujg powiktania $rédoperacyjne
i wczesne pooperacyjne. Do zabiegu przystepowaé nalezy po
uprzednim zwezeniu zrenicy (soczewki przedniokomorowe, soczew-
ki iris-clow) tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko kontaktu soczewek
z przezierng soczewky. Na zakoriczenie zabiegu nalezy wykonac
irydotomie lub irydektomie (chyba ze zostata wykonana Nd: YAG
laserem w ramach przygotowania przedoperacyjnego), by zmniej-
szy¢ ryzyko wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego. Zaleca sie takze
wykonanie pierwszych kilku operacji soczewek w znieczuleniu ogél-
nym.

Zaletg wszczepow soczewek fakijnych, w przeciwienstwie do
zabiegow refrakcyjnych przeprowadzanych na rogowece, jest ich
odwracalnos¢.

Ryc. 3. Soczewka tylnokomorowa PRL.
Fig. 3. Posterior chamber lens — PRL.

Wyniki

Okres rekonwalescencji wzrokowej po wszczepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej do oka fakijnego jest wyjatkowo krét-
ki. Ostros¢ wzroku réwna przedoperacyjnej z korekcja okularowg
osiggana jest w 1. -2. dobie pooperacyjnej. W wiekszosci przypad-
kéw ostros¢ wzroku przewyzsza najlepiej skorygowana ostrosc
przedoperacyjna; nie obserwowano obnizenia ostrosci wzroku.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze stopien satysfakgji pacjen-
tow jest tak wysoki, a liczba powikian tak mata, ze w przypadkach
wysokich wad refrakgji wszczepianie soczewek fakijnych jest uza-
sadnione.
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