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Modern knowledge hased ahout glistening phenomenon in artificial intraocular
lenses
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.Glistening” — wakuolizacja — jest zjawiskiem polegajgcym na powstaniu blyszczacych, biatozéttawych, drobnych pecherzykéw
w strukturze akrylu — tworzg one platforme, z ktérej zbudowane sg sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe. Biorgc pod uwage
to, ze obecnie wszczepia sie coraz wigcej soczewek akrylowych z grupy ,premium I0L", tzn. soczewek wieloogniskowych czy
fakijnych, oraz to, ze potwierdzono istnienie tego zjawiska takze w innych materiatach soczewkowych, problem wystepowania
.glisteningu” jest, jak sie wydaje, wyjatkowo istotny. W tym opracowaniu autorzy omawiajg, jaki jest obecnie stan wiedzy na
temat zjawiska ,,glistening”, ktore zachodzi w sztucznych soczewkach wewnatrzgatkowych.

zjawisko wakuolizacji soczewki, soczewki akrylowe, fakoemulsyfikacja.

Streszczenie:

Stowa kluczowe:

Summary: Glistening formations is relatively common phenomenon in acrylic I0Ls that appears as a tiny clear to white sparkling areas wi-
thin the material of the lens optic. While the process of glistening include not only monofocal I0Ls but also multifacal I0Ls and
phakic I0Ls and even can occur in I0Ls made of other materials, problem seems to be clinically crucial. Publication comprises
contemporary knowledge about glistening phenomenon.
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Poniewaz czgsto$¢ wystepowania powikfan $réd- i poopera-
cyjnych fakoemulsyfikacji jest mniejsza niz w przypadku zasto-
sowania innych metod usuwania zaémy, stata sie ona obecnie
metoda wiodacg. Mozliwo$¢ przeprowadzenia implantacji so-
czewki wewnatrzgatkowej poprzez niewielkie otwarcie komory
przedniej data impuls do stworzenia zwijalnych soczewek we-
wnatrzgatkowych (I0L). W efekcie skonstruowano sztuczne so-
czewki z pochodnych akrylu, w tym z akrylu hydrofilnego i hy-
drofobowego, a takze z silikonu, ktére sg obecnie powszechnie
stosowane w warunkach klinicznych. Soczewki akrylowe staty
sie szczegolnie popularne ze wzgledu na odpowiednig biokom-
patybilno§¢, w tym dobra tolerancje materiatu przez tkanki oka
i mniejszg czesto§¢ wystepowania pooperacyjnych odczynéw
zapalnych czy zmetnien torebki tylnej soczewki (1). Pomimo
wspomnianych korzy$ci ptyngcych z obecnie stosowanych me-
tod operacji zaémy, doskonalszych wszczepéw soczewkowych,
coraz wigkszego doswiadczenia chirurgdw oraz krétszego czasu
rehabilitacji pooperacyjnej chirurgia zaémy nie jest wolna od po-
wiktan. Sposréd péznych powiktan pooperacyjnych coraz istot-
niejsze znaczenia ma zjawisko ,glisteningu”, ktére ze wzgledu
na swoj charakter, mozna zaliczy¢ do péznych powiktan zwigza-

nych z wszczepionym implantem soczewkowym. ,Glistenining”
w tlumaczeniu z angielskiego oznacza obecno$¢ I$nigcych,
btyszczacych punktéw. W nomenklaturze polskiej, w odniesie-
niu do zmian w soczewkach wewnatrzgatkowych ,glistening
IOL" odnosi sie do wakuolizacji soczewki wewnatrzgatkowe;.
Pierwsze doniesienia nt. ,glisteningu” ukazaty sie w 1994 r.
na famach ,Ophtalmology Times” — spowodowaty, ze okulisci
poswiecili mu wiecej uwagi (2). Prace na ten temat opisywaly
to zjawisko jako obecno$¢ matych, jasnych, btyszczacych obsza-
réw w materiale sztucznej soczewki zbudowanej z hydrofobowe-
go akrylu. Rosnaca w kolejnych latach liczba operacji z implan-
tacjg soczewek akrylowych spowodowata, ze wystepowanie
zjawiska ,glisteningu” okazato sie znacznie czestsze niz poczat-
kowo donoszono. Dowiedziono takze, ze wyraznie narasta ono
w czasie, co powoduje, ze odsetek oséb rzekomosoczewkowych
z ,glisteningiem” bedzie wzrastat wraz z czasem, jaki uptywa od
wykonanej operacji. O ile szczegdlnie czgsto zjawisko to wyste-
puje w soczewkach akrylowych i hydrofobowych, potwierdzono
jego obecnos¢ takze w innych materiatach soczewkowych (3-5).
Biorac pod uwage, ze po raz pierwszy zjawisko ,glisteningu”
opisano w soczewkach AcrySof firmy AlconLabs, jego powsta-
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nie wigzano z uzyciem systemu pakowania implantéw AcryPak.
Przyczynito sig to opracowania w krétkim czasie nowego sys-
temu pakowania pod nazwa ,Wagon Wheel” (kofo od wozu),
ktéry wg prowadzonych w owym czasie badan statystycznych
istotnie zmniejszyt czesto$§¢ wystepowania omawianych zmian
w sztucznych soczewkach. Dalsze badania wskazaty jednak, ze
proces ,glisteningu” ma charakter wieloczynnikowy i na jego
powstanie oprécz typu materiatu soczewki, sposobu pakowania
i przechowywania implantu majg wptyw takze: technika produk-
cji implantu oraz szeroko rozumiane warunki mikrosrodowiska
wewnatrzgatkowego po wszczepie soczewki.

Badania dowiodly, ze w zwijalnych soczewkach akrylowych
i hydrofobowych mozna wywota¢ tworzenie mikrowakuoli
w warunkach laboratoryjnych. Poddanie soczewek wewnatrz-
gatkowych zanurzonych w roztworze wodnym gwattownym
zmianom temperatury skutkuje powstaniem procesu wakuoliza-
cji, ktéry wygladem jest bardzo zblizony do ,glisteningu” obser-
wowanego w warunkach klinicznych (6). Na podstawie badan
doswiadczalnych mechanizm tego zjawiska ttumaczony jest
wnikaniem otaczajgcego ptynu w gtab materiatu soczewki przez
mikropory powstajgce miedzy polimerami akrylu na powierzchni
soczewki. Uwaza sig, ze proces ten zachodzi w wyniku zmian
temperatury (7,8). Konsekwencja przeprowadzonych badan
byto sformutowanie wniosku, ktéry sugeruje, ze konieczne jest
poszukiwanie materiatdw w mniejszym stopniu zaleznych od
temperatury, ktére mogtyby utrudni¢ powstanie zjawiska ,gli-
steningu”.

Colin i wsp. ocenili nasilenie wakuolizacji w odniesieniu do
wieku, pici pacjenta oraz dfugosci obserwacji, modelu wszcze-
pu wewnatrzgatkowego i mocy soczewki. W badaniach przepro-
wadzonych w latach 2000-2007, w ktdrych oceniono 260 oczu
z wszczepiong soczewka AcrySof, wykazano istnienie silnego
zwigzku miedzy wystepowaniem zjawiska ,glisteningu” a moca
soczewki, a takze wspétistnieniem jaskry. Nie udowodniono
z kolei korelacji z wiekiem, piciag, modelem IOL (trzycze$ciowym
czy jednocze$ciowym) i diugoscig obserwacii (9). Poréwnanie
réznych soczewek akrylowych i hydrofobowych w warunkach
in vitro ujawnito, ze nasilenie ,glisteningu” w soczewkach jest
zalezne od grubos$ci wszczepu, a wigc od mocy refrakcyjnej so-
czewki (10,11).

Przeprowadzone badania kliniczne wskazujg, ze na powsta-
nie ,glisteningu” istotnie wptywa wystepowanie u operowanych
chorych niektérych schorzen ogdlnoustrojowych i miejscowych.
Na plan pierwszy wysuwajg si¢ tu zaburzenia prowadzace do
uszkodzenia bariery naczyniowo-komorowej (12). Z przeprowa-
dzonych badan do$wiadczalnych wynika, ze liczba mikrowakuoli
wzrasta wraz z czasem inkubacji soczewki w cieczy wodnistej,
ktéra zawiera elementy surowicy krwi, w tym lipidy i biatka
o zwigkszonych stezeniach. Uwaza sig, ze posrednio dane te ar-
gumentujg, jak powazng role w indukcji zjawiska ,glisteningu”
odgrywa przerwanie bariery naczyniowo-komorowej u opero-
wanych chorych z zapaleniem bfony naczyniowej, jaskra czy cu-
krzyca (13). Z kolei badania kliniczne dowiodty, ze u chorych na
cukrzyce i zapalenie teczéwki zjawisko ,glistening” wystepuje
z wigksza czestoscig niz u oséb wolnych od tych schorzen (14).
Wedtug doniesien niektérych autoréw ,glistening” w sztucz-
nych soczewkach wewnatrzgatkowych czesciej rozwija sie po
zabiegach taczonych, w tym m.in. po fakotrabekulektomii, niz

po fakoemulsyfikacji. Tlumaczy sie to relatywnie wigkszym
przerwaniem spdjno$ci bariery naczyniowo-komorowej w przy-
padku, kiedy dodatkowo wykonywana jest trabekulektomia. Co
ciekawe, autorzy nie zauwazyli podobnej zalezno$ci w odniesie-
niu do operacji fakosklerektomii (15).

Istniejg réwniez doniesienia, w ktérych autorzy sugeruja,
ze niektére okulistyczne leki stosowane miejscowo po operacji
usuniecia zaémy, szczegdlnie te, ktére zawierajg konserwanty
i substancje dziatajace powierzchniowo czynnie (np. leki prze-
ciwzapalne), moga mie¢ wptyw na powstawanie zjawiska ,gli-
stening” (16).

Badania fotograficzne wskazuja, ze liczba mirowakuoli w so-
czewkach wewnatrzgatkowych moze sig waha¢ od kilku do kil-
ku tysiecy. Z kolei badania mikroskopowe przeprowadzone przez
Dogru i wsp. wykazatly, ze $rednica wakuoli waha sie w grani-
cach od 10 um do 20 um i obejmujg one catg grubo$é czesci
optycznej (17). Réznica wspétczynnika zatamania $wiatta mie-
dzy ptynem zawartym w pecherzykach a materiatem soczew-
ki sprawia, ze mikropecherzyki sg wzglednie dobrze widoczne
podczas rutynowej obserwacji w lampie szczelinowe;j (ryc. 1.).

Ryc. 1. Zdjecie soczewek wszczepionych metoda ,piggy back” — in-
tensywne zjawisko wakuolizacji centralnej cze$ci soczewki
akrylowej hydrofilnej (biata strzatka) i pojedyncze wakuole na
obwodzie soczewki hydrofobowej (czerwona strzatka).

Fig. 1. Photography of two IOL implanted in a ,piggy back” manner

— significant glistening phenomenon is seen in central optical
part of the acrylic hydrophilic lens (white arrow) and fewer gli-
stening in the peripheral part of the optic in hydrophobic lens.

Wiasnie obraz uzyskiwany w badaniu w lampie szczelinowej
byt podstawa do opracowania sposobu klasyfikacji intensyw-
nos$ci zjawiska. W zaleznosci od liczby mikrowakuoli zliczonych
w waskiej wigzce $wietlnej stworzono pigciostopniowg skale
(od 0 — brak wakuoli, do 4. stopnia — bardzo intensywna waku-
olizacja). Inng metodg oceny zaawansowania ,glisteningu” jest
dokumentacja fotograficzna implantu i jej cyfrowa analiza z za-
stosowaniem ztozonych programéw komputerowych (18). Spo-
$réd metod pomiaru iloSciowego ,glisteningu” w warunkach
klinicznych stosuje sie réwniez ocene zjawiska rozproszenia
$wiatfa na powierzchni soczewki (19). Opisano takze metody
ilo$ciowe oceny ,glisteningu” w soczewkach wewnatrzgatko-
wych za pomocg fotografii Scheimpfluga, ktéra pozwala na oce-
ne lokalizacji mikrowakuoli na catej grubosci sztucznej soczewki
(ryc. 2.).
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Ryc. 2.

Bardzo liczne mikrowakuole w czgéci optycznej eksplantowa-
nej soczewki hydrofilnej.

Small, multiple glistening fenomenon in the optic part of the
explanted hydrophilic lens.

Fig. 2.

Z badan Colin i wsp., w ktdérych analizowano stopief na-
silenia zjawiska ,glisteningu” we wszczepionych soczewkach
AcrySof (Alcon Labs), wynika, ze w 40% oczu z wszczepiony-
mi akrylowymi soczewkami wewnatrzgatkowymi jest ono nie-
znacznie zaawansowane — 0 i 1. stopien, w 33% oczu stwierdza
sie tagodng wakuolizacje — 2. stopien, w 27% oczu jego inten-
sywno$¢ znacznie wzrasta — 3.—4. stopien (9).

Whptyw zjawiska ,glistening” na funkcje narzadu wzroku
réwniez byt przedmiotem licznych opracowan i — co interesu-
jace — uzyskane wyniki byty w wielu przypadkach sprzeczne.
Dhaliwal i wsp. stwierdzili, ze w istotny sposéb zmniejsza ono
wrazliwos¢ siatkéwki na kontrast (20). Podobnie zaprojektowa-
ne badania, ktére przeprowadzili Gunenc i wsp., dowiodty, ze
Lglistening” zmniejsza wrazliwo$¢ na kontrast jedynie w zakre-
sie wysokich czestotliwosci przestrzennych i nie wptywa istot-
nie na poczucie kontrastu w zakresie niskich i $rednich czestotli-
wosci przestrzennych oraz nie wptywa na ostro§¢ wzroku (21).
Christiansen i wsp. z kolei w badaniach z udziatem 10 chorych
z intensywnym zjawiskiem ,glisteningu” dowiedli braku zmian
wrazliwosci na kontrast, ale takze znacznego obnizenia ostro$ci
wzroku (14). Moreno-Montanés i wsp. oraz Wilkins i Olson nie
stwierdzili wptywu zjawiska ,glisteningu” na najlepsza skory-
gowang ostro$¢ wzroku (12). Problem progres;ji ,glisteningu”
oraz jego wptywu na parametry czynno$ciowe narzadu wzroku
wydaje sig istotny z wielu powoddw. Wyniki wiekszosci badan
wskazuja, ze zjawisko ,glisteningu” narasta nieprzerwanie wraz
z uptywem czasu po operacji. Autorzy publikacji donosza takze
o braku stabilizacji zjawiska przez kolejnych 10 lat od wszczepu
soczewki do oka. Odmienne dane na ten temat prezentujg au-
torzy prac, w ktorych poréwnuije sie progresje ,glisteningu” na
podstawie fotografii wykonanych w réznym okresie po operacji.
Whykazali oni, ze proces ,glisteningu” ulega znacznemu spowol-
nieniu po kilku latach od implantacji soczewki (18).

Podsumowanie

Woystepowanie zjawiska ,glisteningu” w tak znacznym od-
setku przypadkéw, rézne stany zaawansowania procesu, jego
wplyw na jako$¢ widzenia (pokazuje to wtasna dokumentacja
fotograficzna eksplantowanych soczewek wewnatrzgatkowych)
i to — co najwazniejsze — ze akryl hydrofobowy jest materiatem
stosowanym do produkcji najczesciej wszczepianych soczewek
wewnatrzgatkowych, stanowi niezwykle wazny problem klinicz-

ny. Szczegdlnie istotny w tym kontek$cie jest réwniez fakt, ze
wiasnie soczewki akrylowe hydrofobowe sg platforma materia-
towa, na ktérej bazujg soczewki wszczepiane osobom mtodym
— czesto w celach refrakcyjnych, a przede wszystkim wszczepy
soczewek typu ,premium”. Pojawienie sig ,glisteningu” lub jego
progresja we wszczepionych soczewkach torycznych, wielo-
ogniskowych czy fakijnych mogg w istotny sposéb obnizy¢ ja-
ko$¢ widzenia i zwigkszy¢ niezadowolenie chorych z wykonanej
operacji (22). Wydaje sig, ze przeprowadzenie w najblizszych
latach bardziej dogtebnej oceny zjawiska ,glisteningu” pozwoli
albo na catkowite jego wyeliminowanie, albo na zmniejszenie
czestosci jego wystepowania. Mozna zatozy¢, ze uzyskane do-
tychczas wyniki badan w znacznym stopniu wptyng w przyszto-
$ci na rozwdj technologii stosowanych w produkcji materiatéw,
z ktérych powstaja sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe.
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