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Wprowadzenie fakoemulsyfikacji do chirurgii zaćmy znacznie 
zmniejszyło liczbę powikłań śród- i pooperacyjnych i  jest w chwili 
obecnej techniką z wyboru w przypadkach zaćm z miękkim jądrem. 
Poprzez cięcie 3,73–4,1 mm można usunąć zaćmę, a następnie wsz
czepić soczewkę zwijalną, co powoduje znaczne zmniejszenie 
astygmatyzmu pooperacyjnego (2,3). 

Stosowane obecnie soczewki zwijalne to soczewki jedno- lub 
trójczęściowe wykonane z  akryżelu, hydrożelu lub silikonu. Jedną 
z nowszych soczewek zwijalnych jest soczewka wewnątrzgałkowa 
MemoryLens. Jest to soczewka hydrofilna wykonana z hydroakrylo
wej formacji polomerów, a  jej zaletą jest termoplastyczność. 
Soczewka MemoryLens jest zwinięta w  pojemniku i  dopiero pod 
wpływem temperatury ciała (oka) dochodzi do jej powolnego roz
winięcia wewnątrz gałki ocznej. Jest to soczewka 3-częściowa 
o  średnicy części optycznej 6  mm, która w  postaci zwiniętej ma 
średnicę 2,35 mm, co pozwala na wszczepienie poprzez cięcie 
o  szerokości 3,5 mm (1,5). Soczewka rozwija się wewnątrz gałki 
ocznej powoli, atraumatycznie pozwalając na swobodne usunięcie 
materiału wiskoelastycznego z torebki soczewki. 

Ce­lem pracy jest ocena wyników własnych operacji fakoemul
syfikacji zaćmy z wszczepieniem soczewki MemoryLens. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Materiał stanowiło 25 oczu u 25 pacjentów w wieku od 22 

do 63 lat (średnio 51,5 roku). W 16 oczach stwierdzono zaćmę 

torebkową tylną, w 5 – zaćmę pourazową, a w 4 – zaćmę prawie 
dojrzałą. Ostrość wzroku przed operacją wynosiła od 0,5/50 do 
5/8. 

Wykonywano cięcie rogówkowe o  szerokości 3,5 mm. Do fako
emulsyfikacji zaćmy użyto aparatu Universal II (Alcon). 

Wszczepiano soczewkę MemoryLens (Ciba Vision), a  następnie 
wykonywano dokładną aspirację wiskoelastyku. Na ranę pooperacyjną 
zakładano 1 szew krzyżowy 10,0. 

Badanie pacjentów wykonywano przed zabiegiem oraz dzień, 
tydzień i 3 miesiące po zabiegu operacyjnym. 

Przeprowadzono analizę statystyczną wyników badania ostrości 
wzroku. Bazę danych przygotowano w arkuszu kalkulacyjnym Excel v. 
97. W obliczeniach statystycznych zastosowano test ANOVA Friedmana 
(ryc. 1, 2, 3). 

Wy­ni­ki
W jednym przypadku doszło do uszkodzenia torby tylnej soczew

ki w trakcie fakoemulsyfikacji, jednakże soczewkę MemoryLens wsz
czepiono bez dodatkowych powikłań. Nie stwierdzono innych powi
kłań śródoperacyjnych. 

W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono powikłań. Poprawa 
ostrości wzroku przedstawiona jest w tabeli I. Ostrość wzroku sta
bilizowała się szybko, a jej poprawa była statystycznie znamienna. 
We wszystkich omawianych przypadkach astygmatyzm pooperacyj
ny był niższy niż 1,5 D. 
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Summary:	 Purpose: The aim of this study is the assessment of results of cataract phacoemulsification with the implantation of 
MemoryLens. 

	 Phacoemulsification is the most often used method of cataract extraction nowadays.  This method led to shorter incision 
and reduction of postoperative astigmatism. Using phacoemulsification method the foldable intraocular lenses are 
applied. 

	 Material and methods: The cataract phacoemulsification with implantation of the only one prefolded intraocular lens were 
done in 25 eyes. 

	 Results: Fast visual acuity recovery and no postoperative complications were observed.
	 Conclusion: MemoryLens are easy to insert, and the effectiveness of this method is similar to implantation of other 

intraocular foldable lenses.  
Słowa kluczowe:	 fakoemulsyfikacja, operacja zaćmy, soczewki wewnątrzgałkowe.  
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Omó­wie­nie
Technika fakoemulsyfikacji zaćmy z  wszczepieniem zwijalnej 

soczewki wewnątrzgałkowej jest znana i  stosowana w okulistyce 
w  chwili obecnej. Pozwala na zmniejszenie ryzyka wystąpienia 
powikłań śródoperacyjnych oraz szybką rekonwalescencję wzroko
wą pacjenta (2). Soczewka MemoryLens jest wygodna w aplikacji, 
nie wymaga dodatkowego instrumentarium (pęseta do zwijania), 
a  poprzez swe powolne, atraumatyczne rozwijanie się w  gałce 
ocznej pozwala na dokładną aspirację materiału wiskoelastycznego, 
co zmniejsza ryzyko wzrostu ciśnienia wewnątrzgałkowego we 
wczesnym okresie pooperacyjnym. 

Wielu autorów wśród zalet soczewki MemoryLens wymienia to, 
że soczewka ta po wyjęciu z opakowania bezpośrednio i bez dodatko
wych manewrów manualnych może być aplikowana do wnętrza gałki 
ocznej. Nie ma ryzyka „wyskoczenia” soczewki z narzędzia (1,3,4,5). 
Często opisywane wczesne powikłanie pooperacyjne, jakim może być 
przejściowy wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, przy zastosowaniu 
opisanej soczewki wewnątrzgałkowej właściwie nie występuje. 
W okresie pooperacyjnym nie obserwuje się powikłań, które nie były
by znane w  przypadkach wszczepów innych soczewek zwijalnych. 
Zmętnienie tylnej torby soczewki występuje tak samo często jak po 
zastosowaniu innych zwijalnych implantów wewnątrzgałkowych 
(4,6). 

Wnio­ski
Soczewki MemoryLens są wygodne w aplikacji. 
Nie zaobserwowano poważnych powikłań śród- i pooperacyjnych.
Efektywność zabiegów przeprowadzonych z  wykorzystaniem 

soczewek MemoryLens jest porównywalna z efektywnością zabiegów, 
w których stosuje się inne zwijalne soczewki wewnątrzgałkowe. 
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Ryc. 1.	 Soczewka MemoryLens.
Fig. 1.	 MemoryLens. 

Ryc. 3.	 Soczewka MemoryLens wewnątrz torebki soczewki.
Fig. 3.	 MemoryLens in the capsule

Ryc. 2.	 Wszczepianie soczewki MemoryLens. 
Fig. 2.	 Implantation of MemoryLens.

Tab. I. Zmiana ostrości wzroku w okresie obserwacji. 
Tab. I. Visual acuity improvement In the follow-up time.
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