PRACE POGLADOWE

Wptyw ksztattu i materiatu
soczewki wewnatrzgatkowej
na powstawanie przymglenia

torebki tylnej

Influence different shape and material of intraocular lens
on posterior capsule opacification

Marek Szalinski, Jolanta Oficjalska-Mtynczak, Hanna Zajqc-Pytrus

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej we Wroclawiu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Maria Hanna Nizankowska

Summary:

In this paper we compare 4 groups of intraocular lenses: PMMA, silicone, hydrogel, acrylic and their influence on

posterior capsule opacification is discussed. The possible clinical consequences of different shape in optic part of
intraocular lens is also described. This article contains also a short presentation of posterior capsule opacification
mechanism and intraocular lens materials biocompatibility in in vivo and in vitro experiments.
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Rozwdj wszczepow wewnatrzgatkowych pozwolit na szersze
stosowanie operacyjnego leczenia za¢my nawet w jej poczatko-
wych stadiach. Obecnie celem, ktory stawiajq sobie okulisci, jest nie
tylko poprawa ostrosci wzroku sprzed zabiegu, ale, jesli to mozliwe,
uzyskanie petnej nieskorygowanej ostrosci wzroku poprzez wyeli-
minowanie pooperacyjnej ametropii czy astygmatyzmu.

Rozwdj technik chirurgicznych umozliwiajacych usuniecie zmet-
niatej soczewki przez niewielkie ciecie pociggnat za sobg koniecz-
nos¢ zastosowania nowych materiatow do produkcji wszczepow
wewnatrzgatkowych, ktére zapewnityby ich odpowiednig gietkos¢
i nietamliwosc.

Obecnie uzywa sie wielu modeli soczewek wewnatrzgatkowych,
réznigcych sie ksztattem i materiatem. Oprocz sztywnych soczewek
wykonanych z polimetylmetakrylatu (PMMA), majacych najdtuzszg
historie i zarazem najlepiej sprawdzonych klinicznie, stosuje sie
soczewki zwijalne: silikonowe, hydrozelowe i akrylowe, réznigce sie
hydrofilnoscia. Soczewki silikonowe s3 silnie hydrofobowe, cechujg
sie tez duzg elastycznoscia, tatwo sie odksztafcajg. Ich wadg jest
szybkie, gwaftowne rozwijanie sie po umieszczeniu w komorze tyl-
nej oka. Soczewki hydrozelowe cechuje oprocz plastycznosci dobra
biokompatybilnos¢. Po umieszczeniu w torebce rozwijajg sie powoli,
nie powodujac niebezpieczeristwa uszkodzenia aparatu wieszadto-
wego soczewki. Soczewki akrylowe mogg by¢ silnie hydrofobowe
lub hydrofilne, zaleznie od skfadu zawartych w nich polimeréw.
Charakteryzujg sie podatnoscig na odksztatcanie, a jednocze$nie
powoli rozwijaja sie, co utatwia ich umieszczanie w torebce.

intraocular lenses, posterior capsule opacification, acrylic lenses, silicone lenses.

Celem niniejszego artykutu jest analiza wtasciwosci klinicznych
soczewek wewnatrzgatkowych o réznym ksztatcie i wykonanych
z réznych materiatow.

Wptyw materiatu soczewki na rozwdj przymgle-

nia tylnej torebki soczewki

Przymglenie tylnej torebki soczewki (PTT) jest najczestszym
powiktaniem chirurgicznego leczenia za¢my, ktérego czestosc
wystepowania w ciggu 2 lat po operacji wynosi do 50% (1). Rozwdj
tego powikfania obniza ostro$¢ wzroku pacjenta i wymaga zastoso-
wania kosztownego leczenia. Wykonywanie laserowe]j kapsuloto-
mii zwigzane jest m. in. z ryzykiem odwarstwienia siatkéwki, ktére
zmniejsza sie po uptywie 6 miesiecy od operacyjnego usuniecia
zacmy. Z innych powiktan nalezy wymieni¢ uszkodzenie soczewki
lub jej decentracje.

Po zastosowaniu soczewek silikonowych i akrylowych obser-
wowano zmniejszong czestos¢ YAG-kapsulotomii.

Powstawanie PTT zwigzane jest z proliferacjg komérek nabton-
ka soczewki i kolagenu, pozostajacych na przedniej torebce soczew-
ki i w okolicy réwnika (5). Kontakt komérek nabtonka z powierzch-
nig soczewki wzmaga ich proliferacje (2), nastepnie komérki migru-
ja po powierzchni soczewki na jej tylng powierzchnie i na torebke
tylng, co uposledza ostro$¢ wzroku. Uwaza sie takze, ze cze$¢
komoérek nabtonka soczewki ulega metaplazji do fibroblastow (13),
co skutkuje produkowaniem przez nie kolagenu formujgcego widk-
niste btony na obwodzie torebki i za wszczepem. Dlatego rozplem
komoérek nabtonka na przedniej torebce, nie majac bezposredniego
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znaczenia dla ostrosci wzroku, moze powodowac wtéknienie toreb-
ki i decentracje wszczepu.

W licznych badaniach poréwnawczych wykazano réznice
pomiedzy soczewkami zrobionymi z réznych materiatow. Werner
i wsp. stwierdzili w badaniach sekcyjnych znacznie mniejsza proli-
feracje komérek pod przednig torebkg w oczach z akrylowymi
hydrofobowymi soczewkami niz w oczach z soczewkami innymi.
Réwniez decentracja dotyczyta gtéwnie soczewek silikonowych,
W nieco mniejszym stopniu PMMA, a w najmniejszym — akrylowych
(14).

W badaniach pacjentéw po usunieciu za¢my metodg ECCE,
u ktérych wszczepiano soczewki wykonane z PMMA, silikonowe
badz akrylowe, za pomocg cyfrowej techniki wizualizacyjnej ocenia-
no wystepowanie przymglenia torebki tylnej po 2 latach od zabie-
gu. Technika ta pozwalata na ilosciowa ocene PTT. Soczewki PMMA
zwigzane byty ze $rednio 43-procentowym przymgleniem, silikono-
we —z 33,5-procentowym, a akrylowe — z 11-procentowym. Rézni-
ce te byly znamienne statystycznie. Jednocze$nie u pacjentéw tych
oceniano progresje lub wycofywanie sie komérek nabtonka soczew-
ki z tylnej torebki soczewki, poréwnujac stan po 3 miesigcach i po
2 latach od operacji (4). Co ciekawe, podczas gdy w przypadku
soczewek PMMA i silikonowych stwierdzano w ponad 80% progre-
sje, to u 83% pacjentéw z soczewkami akrylowymi nastepowato
zmniejszenie liczby komérek, a w pozostatych przypadkach ich licz-
ba byta stabilna. Wedtug niektdrych autoréw za ten stan ma odpo-
wiada¢ wysoki stopiefi adhezji pomiedzy akrylowa powierzchnig
wszczepu a torebka, co stwarzajac ucisk na komérki nabtonka,
hamuije ich proliferacje. Istotnie, znane sg trudnosci z usuwaniem
soczewki akrylowej po dtuzszym czasie z uwagi na jej silne przyle-
ganie do torebki. W pracach doswiadczalnych powierzchnia akrylo-
wa ma 3-krotnie wiekszg site adhezji do kolagenu, gtéwnego skfad-
nika torebki soczewki, niz PMMA (11).

Z uwagi na fakt, ze wiekszy uraz operacyjny zwigzany jest
z wiekszym przerwaniem bariery krew — ptyn komorowy, interesu-
jace byly takze wyniki podobnych badan na pacjentach po usunie-
ciu za¢my metodg fakoemulsyfikacji. W randomizowanych bada-
niach obejmujacych 300 pacjentéw, podzielonych na grupy w zalez-
nosci od materiafu soczewki: PMMA, silikonowa, akrylowa, stwier-
dzono, ze YAG-kapsulotomie wykonywano znamiennie czesciej
w pierwszej z nich (28,9%) niz w pozostatych (14,4% i 4,2%) (3).

Istniejg sprzeczne opinie co do czestosci wystepowania PTT po
zastosowaniu soczewek silikonowych. Niektérzy stwierdzaja, ze
czesciej powodujg one to powikianie niz wszczepy akrylowe, inni
— ze z réwng czestoscia. Wydaje sie, ze decydujgce znaczenie ma
technika operacyjna. Szczeg6lne znaczenie prewencyjne wydaje sie
mie¢ wykonanie nieco mniejszej $rednicy kapsulotomii niz Srednica
optyki soczewki silikonowej (12).

Soczewki hydrozelowe, cechujgce sie z kolei brakiem wywoty-
wania pooperacyjnego odczynu zapalnego, stanowig doskonate
podioze dla komérek nabfonka soczewki i s3 w duzym stopniu
zwigzane z wystepowaniem PTT. W badaniach biomikroskopowych
u pacjentéw poréwnywano osady komérkowe na réznego rodzaju
soczewkach w okresie do 6 miesiecy po fakoemulsyfikacji zacmy.
Stwierdzono, ze w poréwnaniu z soczewkami silikonowymi (CeeOn),
akrylowymi hydrofobowymi (AcrySof) i akrylowymi hydrofilnymi
(MemoryLens) soczewki hydrozelowe powoduja najsilniejszg proli-
feracje komorek nabtonka soczewki, natomiast najstabszg reakcje
zapalng (8). Podfoze hydrofilne wydaje sie silnym czynnikiem pro-

wokujacym rozplem i migracje komérek nabfonka. Z kolei brak
migracji na powierzchni akrylowej moze mie¢ zwiazek z silnymi
wiasciwosciami adhezyjnymi. Fibronektyna — rozpuszczalna cza-
steczka obecna w surowicy, a po operacji za¢my takze w ptynie
komorowym — odpowiada za przyleganie komérek do btony pod-
stawnej. Stwierdzono, ze akrylowa powierzchnia ma najwieksze
powinowactwo do fibronektyny i stad moze brac sie duza sita adhe-
zji zarowno do komérek, jak i do samej torebki (7).

Wptyw ksztattu czesci optycznej soczewki na roz-

waoj przymglenia tylnej torebki soczewki

W swoich badaniach nad PTT Apple i wsp. zidentyfikowali
6 czynnikdw majacych wptyw na rozwéj PTT. Trzy z nich zalezne od
techniki operacyjnej to: doktadne usunigcie mas korowych, umiesz-
czenie wszczepu w torebce i mata kapsulotomia zapewniajaca przy-
leganie torebki przedniej do wszczepu na catym obwodzie. Trzy
kolejne, zwigzane z wiasciwosciami soczewki tylnokomorowej,
obejmuja: biokompatybilnos¢, czyli brak tendencji do wywotywania
reakcji zapalnej, maksymalny kontakt wszczepu z torebka tylng
i odpowiedni kontur czesci optyczne;j.

W licznych badaniach stwierdzano, ze ksztaft soczewki moze
mie¢ wplyw na czesto$¢ PTT. Stwierdzono, ze soczewki wykonane
z PMMA, majace ostrg krawedz miedzy przednig powierzchnig
a obwodem, sg znacznie rzadziej powiazane z wystapieniem PTT
niz tradycyjne, o obtym profilu (15). Poniewaz migracja komérek
nabtonka soczewki odbywa sie po powierzchni torebki, istotne jest,
aby przylegata ona $cisle do przedniej powierzchni wszczepu. Zata-
manie, ktére tworzy sie wowczas na powierzchni torebki, stanowi
bariere dla migrujacych komérek. Stwierdzono, ze przyleganie
przedniej torebki do czesci optycznej wszczepu na catym obwodzie
zmniejsza czestos¢ wystepowania PTT (12).

Nishi i wsp. w pracach dos$wiadczalnych na krélikach demon-
strujg z kolei, ze soczewki wykonane z réznych materiatéw, ale
o podobnym, ostrobrzeznym profilu w podobnym stopniu hamuja
migracje komdrek nabfonka soczewki na tylng torebke (10). Poréw-
nywali oni soczewki akrylowe z PMMA (AcrySof i PMMA o identycz-
nym ksztalcie, wykonywane na potrzeby doswiadczenia) i akrylowe
z silikonowymi (AcrySof i CeeOn 911) po 3 tygodniach od zabiegu
za pomocg badan histopatologicznych.

W analogicznie przeprowadzonych badaniach poréwnawczych
soczewki AcrySof z celowo zaokraglonymi brzegami czesci optycz-
nej z oryginalng soczewka AcrySof ponownie potwierdzono, ze
brak efektu zatamania torebki przedniej, widoczny w preparatach
histopatologicznych, wiaze sie ze znacznie wigkszg inwazjg komé-
rek nabtonka na powierzchnie torebki za wszczepem (9).

Z kolei w 2-letniej ocenie pacjentow po fakoemulsyfikacji
soczewka silikonowa z ostrym brzegiem (CeeOn 911F) zwigzana
byta z mniejszym nasileniem PTT niz identyczna materiatowo
soczewka z obtym brzegiem (CeeOn 920), co przemawia za istot-
nym wptywem ostrego brzegu soczewki na hamowanie migracji
komorek nabtonka z przedniej torebki na tylng (6).

Wptyw materiatu soczewki na odczyn zapalny

w zakresie komory przedniej

Hydrofobowy charakter niektérych soczewek wewnatrzgatko-
wych wydaje sie negatywnie wptywac na ich biokompatybilnosc.
W badaniach poréwnujgcych reakcje réznych rodzajéw komérek po
operacji zacmy z uzyciem 4 rodzajéw wszczepow stwierdzono, ze
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markery przewlektego stanu zapalnego — komérki nabfonkowate
i olbrzymie — czesciej towarzysza soczewkom hydrofobowym: akry-
lowym i silikonowym (AcrySof i CeeOn) niz hydrofilnym (Hydroview)
(8). Réwniez reakcja na ciato obce, najsilniej wyrazona w ciggu
pierwszego tygodnia po zabiegu w postaci osadéw fibroblastéw na
powierzchni wszczepu, dotyczyta w wiekszej mierze soczewki sili-
konowej niz hydrozelowej. Odwrotnie miata sie rzecz z komdrkami
nabtonka soczewki. Najwiecej osadéw tworzyto sie na soczewce
hydrozelowej, przy czym ich ilo$¢ rosta w ciggu 6 miesiecy. Soczew-
ki akrylowe — AcrySof i MemoryLens oraz silikonowa — CeeOn 920
zwigzane byly z pojawieniem sie maksymalnej ilosci osadéw komé-
rek nabtonka soczewkowego po miesigcu, nastepnie obserwowano
jej zmniejszenie.

Mimo dobrej biokompatybilnosci soczewek hydrozelowych
i pozadanych cech plastycznych, umozliwiajacych ich tatwe umiesz-
czanie w torebce, niektorzy autorzy zrezygnowali z ich stosowania
z uwagi na czeste wioknienie torebki.
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