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ZNACZENIE SOCZEWEK POLIMEROWYCH 

W LECZENIU OKULISTYCZNYM
Autorzy przedstawiają właściwości funkcjonalne soczewek polimerowych stoso-wanych w okresie ostatnich 10 lat, u pacjentów leczonych z powodu różnorodnych wad wzroku oraz zaćmy starczej.

W zależności od miejsca aplikacji soczewki polimerowe można podzielić 
na wewnątrzgałkowe i zewnątrzgałkowe.

Współczesne soczewki polimerowe wewnątrzgałkowe mają budowę mate-riałową podobną do soczewek zewnątrzgałkowych, a podstawowe różnice dotyczą mniejszego uwodnienia i plastyfikacji soczewek wewnętrznych. 

SOCZEWKI WEWNĄTRZGAŁKOWE

Konieczność zastosowania soczewek związana jest z zasady ze zmianą parametrów układu optycznego oka. Jednak decyzja dotycząca wykonania zabiegu operacyjnego celem umieszczenia soczewki w komorze przedniej lub tylnej gałki ocznej sprawia, że ich zastosowanie ogranicza się do przy-padków, gdy zabieg jest wskazany ze względów czysto medycznych. 

Obecnie najbardziej powszechnym zastosowaniem wszczepów soczew-kowych jest operacyjne usunięcie zaćmy. Nowoczesne rozwiązania mate-riałowe, prowadzące do powstania soczewek o wysokiej stabilności optycz-nej i jednocześnie dużej plastyczności, pozwoliły uzyskać produkt, który można zwinąć w postaci „rulonu”, nie uszkadzając jego struktury. Tak skonstruowana soczewka zwijalna może być aplikowana podczas zabiegu operacyjnego przez cięcie rogówkowe o średnicy zaledwie 1,5 mm, poczym w ciągu kilku sekund odzyskać swój pierwotny kształt oraz parametry optyczne. Dzięki takiej technice zabiegowej ogranicza się do minimum ryzyko powstania astygmatyzmu zmniejszając jednocześnie ryzyko powi-kłań pooperacyjnych. 

Odpowiednio skonstruowane soczewki stosowane są jednocześnie z protezą tęczówki w przypadkach pourazowych lub nowotworowych. Ostatnio popu-larność zyskują zabiegi okulistyczne z zastosowaniem soczewek fakijnych. Wszczepiona polimerowa soczewka umieszczana jest w komorze przedniej lub tylnej przed normalnie funkcjonującą soczewką własną. Sposób ten pozwala na niwelowanie znacznych, skomplikowanych wad wzroku. Jest 
to metoda nowa, ale zyskująca coraz szerszą aprobatę ze względu na dużą skuteczność i odwracalność procedury.

SOCZEWKI KONTAKTOWE NAGAŁKOWE 

Soczewki kontaktowe pozwoliły rozwiązać kilka znaczących problemów związanych z podstawową korekcją wad wzroku. Nawet w przypadku wysokiej klasy szkieł i opraw okularowych powstają różnego rodzaju aberracje, związane z ruchem gałek ocznych w stosunku do nieruchomego szkła korekcyjnego. W soczewkach kontaktowych zjawisko aberracji jest ograniczone do minimum poprzez praktycznie stałą ich pozycję względem centrum rogówki.

Używając soczewek nagałkowych unikamy ograniczeń pola widzenia 
i efektu „krawędzi soczewek”, dokuczliwych w wysokiej krótkowzrocz-ności i nadwzroczności, a niedopuszczalnych w przypadku wykonywania niektórych zawodów.

Pacjenci cierpiący z powodu starczowztrocznośći mogą zastosować soczew-kę bifokalną lub progresywną. Odpowiednia konstrukcja polimerów soczewkowych pozwala na uzyskanie wielokrotnych ogniskowych w róż-nych obszarach obwodu soczewki. Jedną ze skuteczniejszych konstrukcji jest rozwiązanie wielostrefowe koncentryczne pozwalające uzyskać widze-nie symultaniczne dwuogniskowe.

Czasami podstawową motywację do zmiany okularów na soczewki stano-wią względy estetyczne. Polimerowe soczewki kontaktowe pozwalają doko-nać zmiany koloru tęczówki, a stale udoskonalana technika grafiki 
na powierzchni polimerów umożliwia tworzenie wzorów niemal artystycz-nych. Przedstawione możliwości wykorzystuje się również ze względów medycznych, w protezowaniu niewielkich fragmentów tęczówki po zabie-gach naprawczych lub resekcjach. (Fot. 3.) 

U dzieci z bezsoczewkowością wrodzoną i nabytą oraz wysoką różno-wzrocznością, gdy wiek pacjenta uniemożliwia wykonanie operacji 
z wszczepieniem soczewki, soczewka kontaktowa staje się jedyną metodą uniknięcia niedowidzenia. W tym miejscu należy wyraźnie podkreślić, 
że jedynie soczewka nagałkowa pozwala na dokonanie odpowiedniej korekcji wady wzroku przy wartościach przekraczających 3 Dpt, w sto-sunku do drugiego oka. 

Soczewki kontaktowe miękkie znalazły istotne zastosowanie w leczeniu ran przenikających rogówki, w oparzeniach chemicznych i termicznych, a także w okresie pooperacyjnym po niektórych zabiegach. Wskazaniem do apli-kacji soczewek kontaktowych są też przypadki keratopatii pęcherzowej, sterylne nacieki i owrzodzenia, choroby alergiczne oraz zapalenia herpe-tyczne. Często soczewki kontaktowe wykorzystywane są jako protektor 
w zaburzeniach funkcji powiek. Niedomykalność szpary powiekowej pro-wadzić może bowiem do bardzo poważnych powikłań rogówkowych. Soczewki stosowane są także w farmakoterapii jako podłoża lekonośne, 
na przykład w zapaleniach spojówek na tle alergicznym. 
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