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The evolution of intraocular lenses: from monovision to spiral optics

NAJWAZNIEJSZE
Wybér soczewki powinien
uwzgledniac parametry kliniczne
i oczekiwania pacjenta wzgledem
jakosci zycia po zabiegu. Nowe
technologie, takie jak optyka
spiralna, moga wyznacza¢ nowe
standardy chirurgii refrakcyjnej
zwi3zanej z leczeniem zacmy.

HIGHLIGHTS
The selection of a lens should
take into account clinical
parameters and the patient’s
expectations regarding quality
of life post-procedure. Novel
technologies, such as spiral
optics, may establish new
standards in refractive surgery
associated with cataract
treatment.
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STRESZCZENIE

Zaéma pozostaje jedng z gléwnych przyczyn $lepoty na $wiecie, ajej lecze-
nie chirurgiczne — polegajace na usunieciu zmetnialej soczewki i implantacji
sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej (IOL) — ma bardzo duze skutecznosé
i bezpieczenstwo. Wraz z rozwojem technologii znaczgco rozszerzyly sie moz-
liwosci wyboru soczewek, co pozwala nie tylko na przywrdcenie ostrosci wi-
dzenia, lecz takze na korekcje wspdtistniejacych wad refrakcyjnych i prezbiopii.
Niniejszy artykul przegladowy przedstawia aktualne standardy stosowania so-
czewek wewnatrzgatkowych, oméwiono w nim rézne typy implantéw: od kla-
sycznych soczewek jednoogniskowych i strategii monowizji, przez ulepszone
soczewki monofocal plus, az po zaawansowane konstrukcje multifokalne, EDOF
oraz innowacyjne soczewki spiralne. Szczegolna uwage poswiecono wiasciwo-
$ciom optycznym poszczegolnych typoéw IOL, ich zaletom, ograniczeniom oraz
wplywowi na jakos¢ zycia pacjentéw po operacji. Celem pracy jest ulatwienie
lekarzom i pacjentom $wiadomego wyboru najbardziej odpowiedniego typu
soczewki, dopasowanego do indywidualnych potrzeb i oczekiwan wzrokowych.

Stowa kluczowe: za¢ma, soczewki wewnatrzgatkowe, soczewki premium, opty-
ka spiralna

ABSTRACT

Cataracts remain one of the leading causes of blindness worldwide, and their
surgical treatment, which involves the removal of the cloudy lens and the im-
plantation of an artificial intraocular lens (IOL), is highly effective and safe.
Advances in technology have significantly expanded the range of lens options,
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allowing not only the restoration of visual acuity but also the correction of co-existing refractive errors and presbyopia. This
review article presents current standards for the use of intraocular lenses and discusses various types of implants: from clas-
sic monofocal lenses and monovision strategies, through improved monofocal plus lenses, to advanced multifocal designs,
EDOF, and innovative spiral lenses. Particular attention is paid to the optical properties of each type of IOL, their advantages,
limitations, and impact on patients’ quality of life after surgery. The aim of this article is to help physicians and patients make
informed choices about the most appropriate type of lens, tailored to their individual visual needs and expectations.

Key words: cataract, intraocular lenses, premium lenses, spiral optics

WSTEP

Za¢ma to jedna z najczestszych przyczyn utraty wzroku
na calym $wiecie, a jej leczenie, polegajace na usunieciu
zmetniatej soczewki i zastgpieniu jej nowa, stanowi jedna
z najbardziej skutecznych procedur chirurgicznych w oku-
listyce. Co wiecej, chirurgia wymiany soczewki poczynita
ogromny postep pod wzgledem zaréwno bezpieczenstwa,
jak i precyzji w ostatnich latach. Wskaznik powaznych po-
wiklan zmniejszyt sie do ok. 0,5%, [1], a wyniki refrakcyjne
ulegly znacznej poprawie. Obecnie 85% pacjentéw osiaga
blad refrakcyjny w granicach 0,5 D od zakladanego celu [2],
podczas gdy w poczatkach lat 2000. odsetek ten wynosit
jedynie 60% [3, 4]. Dzieki postepom w medycynie, techno-
logii oraz materiatach standardy leczenia za¢my stale ewo-
luuja, zapewniajac pacjentom coraz lepsze wyniki i jakos$¢
zycia po zabiegu. Wspodlczesne soczewki wewnatrzgatkowe
(IOL, intraocular lenses) oferuja réznorodne rozwigzania,
ktére sa dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjen-
tow i pozwalaja nie tylko na przywrdcenie ostrosci widze-
nia, lecz takze na korekcje innych wad wzroku, takich jak
astygmatyzm czy prezbiopia (czyli spadek zdolnosci ako-
modacyjnej zwigzany z wiekiem). Te innowacje zmienily
oczekiwania pacjentéw oraz cele chirurgiczne, poniewaz
wielu pacjentéw dazy teraz do kompleksowej rehabilitacji
wzroku, ktdra nie tylko przywraca ostro$¢ widzenia po ope-
racji za¢my, lecz takze koryguje wady refrakcyjne i prezbio-
pie, zmniejszajac lub eliminujac zalezno$¢ od okularéw.
Celem tego artykulu jest przyjrzenie sie aktualnym stan-
dardom leczenia zaémy oraz zaprezentowanie najnow-
szych technologii soczewek, oferujacych optymalna jakos¢
widzenia w réznych warunkach.

SOCZEWKI MONOFOKALNE

Jednoogniskowe IOL naleza do najczesciej stosowanych
implantéw w chirurgii za¢my. Ze wzgledu na prosta kon-
strukcje i przewidywalne wyniki jednoogniskowe IOL sa
uwazane za rozwiazanie bezpieczne i skuteczne. Sa to sfe-
ryczne soczewki wewnatrzgatkowe, ktore ogniskuja w jed-

nym punkcie. Tradycyjnie oboje oczu korygowano tak, by
mialy ten sam cel refrakcyjny. Czes¢ pacjentéw wybiera ko-
rekcje umozliwiajaca wyrazne widzenie na daleka odlegtos¢
(emmetropie) i korzysta z okularéw do czytania z bliska.
Inni natomiast wola widzie¢ dobrze z bliska bez potrzeby
uzywania okularéw, akceptujac konieczno$¢ zakladania
okularéw korekcyjnych do dali. Alternatywe dla pelnej sy-
metrii refrakcyjnej stanowi strategia monowizji, polegajaca
na implantacji soczewek o réznych mocach do kazdego oka
— jedno ustawione jest na widzenie do dali, a drugie do bli-
zy. Monowizja polega na celowym wprowadzeniu krétko-
wzrocznoéci w jednym oku (zazwyczaj niedominujacym),
aby umozliwi¢ wyrazne widzenie z bliska lub na odlegtosci
posrednie. Oko dominujace, wyznaczone na podstawie te-
stu Milesa, zwykle ustawia sie na emmetropie, czyli dobre
widzenie do dali. Przed planowanym zabiegiem leczenia
za¢my z zastosowaniem monowizji zaleca si¢ wykonanie
proby z uzyciem soczewek kontaktowych symulujacych
krétkowzroczno$¢ w oku niedominujacym. Pozwala to
oceni¢, czy pacjent dobrze toleruje réznice w refrakeji mie-
dzy oczami (anizometropie) oraz wynikajace z niej réznice
w postrzeganiu wielkosci obrazu (anizeikonie). Taki spos6b
korekcji pozwala na cze$ciowa niezalezno$¢ od okularéw,
cho¢ wymaga adaptacji mézgu do asymetrycznego widze-
nia i nie u kazdego pacjenta sprawdza sie réwnie dobrze.
Monowizja moze by¢ korzystna szczegélnie dla oséb, ktore
chcg ograniczy¢ konieczno$¢ uzywania okularéw, ale nie
decyduja sie na soczewki wieloogniskowe [5, 6]. Do ogra-
niczen tej metody naleza m.in. pogorszenie widzenia prze-
strzennego, subiektywne dolegliwosci wzrokowe oraz fakt,
ze nie wszyscy pacjenci dobrze adaptuja sie do tego rodzaju
korekcji. Dlatego monowizja nie jest odpowiednia dla kaz-
dego i wymaga starannej kwalifikacji.

SOCZEWKI MONOFOCAL PLUS

Nazywane réwniez monofokalna ulepszona lub enhanced
monofocal IOL to nowoczesna wersja klasycznej soczewki
jednoogniskowej, zaprojektowana tak, aby zapewnia¢ nieco
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szerszy zakres ostrego widzenia — szczeg6lnie na odleglo-
$ci posrednie — bez kompromiséw typowych dla soczewek
wieloogniskowych. Podstawowa cechg soczewki monofocal
plus jest to, Ze ma za zadanie gléwnie zapewnienie dobrej
ostro$ci widzenia do dali, podobnie jak tradycyjna soczew-
ka jednoogniskowa, ale dzieki modyfikacjom konstrukeji
optycznej (np. asferycznosci, strefie centralnej o zwiekszo-
nej mocy lub zmienionemu profilowi krzywizny) oferuje
réwniez lepsza jako$¢ widzenia na odlegtosci posrednie,
np. podczas pracy przy komputerze czy gotowania. So-
czewki monofocal plus nie generuja wielu ognisk, jak so-
czewki multifokalne, dzieki czemu ich stosowanie nie wiaze
sie zwykle z takimi efektami ubocznymi jak halo, ol$nienie
czy pogorszenie kontrastu. Sg zatem atrakcyjnym wyborem
dla pacjentdéw, ktdérzy oczekuja poprawy komfortu widzenia
w codziennych czynnosciach, ale nie toleruja optycznych
zaburzen zwiazanych z soczewkami wieloogniskowymi.

SOCZEWKI MULTIFOKALNE

Pionierskie soczewki wewnatrzgatkowe o wlasciwosciach
wieloogniskowych zostaly po raz pierwszy wszczepione
w 1986 r. Jednak uplynelo wiele lat, zanim rozwiazanie to
zyskalo szersze uznanie i zaczelo by¢ powszechnie stoso-
wane w praktyce klinicznej [5, 7]. Soczewki wieloognisko-
we wewnatrzgalkowe dzieli sie na refrakcyjne i dyfrakcyjne,
a takze — na podstawie liczby ognisk — na dwuogniskowe
i tréjogniskowe. Terminy ,refrakcja” i ,dyfrakcja” odnosza
sie do fizycznych mechanizméw, za pomoca ktérych so-
czewka rozszczepia $wiatlo, aby moglo sie ono ogniskowa¢
w réznych punktach odleglosciowych. Wiele soczewek
taczy oba te rozwigzania w jednej konstrukeji. Okreslenia
»dwuogniskowe” i ,tréjogniskowe” informuja natomiast, ile
réznych odleglosci widzenia (np. dali, blizy, odleglosci po-
$redniej) dana soczewka moze obstuzy¢. Poniewaz obrazy
z tych wielu ognisk docieraja jednoczesnie do siatkdwki, ich
przetwarzanie na poczatku moze by¢ trudne dla pacjenta
i wymaga okresu neuroadaptacji, ktéry czesto trwa kilka
miesiecy po operacji [8].

SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE 0 WYDLUZONE) GLEBI
0STROSCI

Soczewki wewnatrzgalkowe o wydluzonej glebi ostrosci
(EDOF, extended depth of focus) stanowia nowoczesne roz-
wiazanie w korekcji prezbiopii i oferuja ciagly zakres ostre-
go widzenia, zwlaszcza w zakresie odleglosci posrednich
i dalekich. W przeciwienstwie do soczewek multifokalnych,
ktére tworza kilka oddzielnych punktéw ogniskowych,
soczewki EDOF generuja pojedynczy, wydiuzony punkt
ogniskowy, co minimalizuje ryzyko wystapienia efektow
ubocznych, takich jak halo czy ol$nienia. Jednakze moga
one oferowac ograniczone widzenie z bliska, co moze wy-
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magac dodatkowej korekcji do czytania. Soczewki EDOF sg
szczegblnie korzystne dla pacjentéw oczekujacych popra-
wy widzenia na odleglosci posrednie przy jednoczesnym
zachowaniu wysokiej jakosci widzenia do dali i minimali-
zacji efektow ubocznych zwiazanych z soczewkami multi-
fokalnymi [9, 10].

SOCZEWKA SPIRALNA

Najnowoczes$niejsza technologia stosowana w soczewkach
wewnatrzgatkowych to technologia spiralna. Stanowi ona
przefom w rozwoju soczewek. Jedna z wyrézniajacych ja
cech jest unikalna spiralna konstrukcja optyczna. Zosta-
ta ona opracowana przy uzyciu sztucznej inteligencji, za-
pewnia ciagly, pelny zakres widzenia. W przeciwienistwie
do tradycyjnych soczewek multifokalnych, ktére maja se-
rie pierécieni tworzacych 3 oddzielne punkty ogniskowe,
optyka spiralna minimalizuje dysfotopsje, takie jak aureole
i ol$nienie, zwlaszcza w warunkach stabego os$wietlenia.
Soczewka wewnatrzgatkowa Rayner Galaxy IOL (ryc. 1)
wykorzystuje optyke niedyfrakcyjna, ktéra zapewnia efek-
tywne wykorzystanie calego dostepnego $wiatla. Ta kon-
strukcja zapewnia maksymalna transmisje $wiatla do siat-
kéwki, zapewniajac wyrazniejszy i jasniejszy obraz.

Wszczep soczewki wewnatrzgatkowej o optyce spiralnej.

DYSKUSJA

Postep technologiczny w dziedzinie soczewek wewnatrz-
galkowych znaczaco zmienil podejscie do chirurgii za¢my,
przeksztalcajac ja z procedury jedynie przywracajacej prze-
zroczysto$¢ obrazu w kompleksowa metode rehabilitacji
wzroku. Obecnie dostepny wybér implantéw pozwala na
indywidualizacje leczenia i dopasowanie rodzaju soczewki
do stylu zycia oraz oczekiwan pacjenta.
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Klasyczne soczewki jednoogniskowe, mimo ze nadal stano-
wia podstawowy wybdr, maja ograniczenia — jest to przede
wszystkim brak korekcji widzenia na odleglosci posred-
nie i bliskie. Rozwigzaniem cze$ciowo je niwelujacym jest
strategia monowizji, ktorej skuteczno$¢ zalezy od neuro-
adaptacji i tolerancji réznic refrakcyjnych przez pacjenta.
W odpowiedzi na rosnace potrzeby pacjentéw opracowano
ulepszone wersje jednoogniskowych IOL, takie jak monofo-
cal plus, ktdére poprawiaja widzenie na odleglo$ci posrednie
bez charakterystycznych dla soczewek wieloogniskowych
efektéw ubocznych [11, 12]. Soczewki te stanowia alter-
natywe dla pacjentéw ceniacych prostote konstrukeji oraz
wysoka jako$¢ widzenia w warunkach codziennych. Z kolei
soczewki multifokalne i EDOF reprezentuja zaawansowane
podejscie do korekgji prezbiopii. Mimo ze zapewniaja sze-
roki zakres widzenia, to ich skuteczno$¢ czesto zalezy od
zdolnosci pacjenta do adaptacji neurologicznej oraz od ak-
ceptacji potencjalnych zjawisk ubocznych, takich jak halo
czy olénienia. W tym kontekscie soczewki EDOF wydaja sie
oferowa¢ kompromis miedzy zakresem widzenia a jakoscia
obrazu [13, 14].

Szczegdlnie interesujacym kierunkiem rozwoju sa najnow-
sze soczewki spiralne, ktére dzieki unikalnej optyce — za-
projektowanej przez sztuczna inteligencje — umozliwiaja
plynne widzenie w pelnym zakresie odleglosci. Zmniej-
szone ryzyko wystepowania dysfotopsji, takich jak aureole
i olénienie, czyni je potencjalnie przelomowym rozwia-
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zaniem w korekcji wzroku po operacji za¢my. Spiralna
technologia oznacza powstanie nowej generacji soczewek,
w ktorej jakos¢ widzenia oraz komfort pacjenta sa réwno-
waznymi priorytetami.

WNIOSKI

Ewolucja soczewek wewnatrzgatkowych zmienia sposéb le-
czenia za¢my, umozliwiajac nie tylko przywrécenie ostrosci
widzenia, lecz takze korekcje wspotistniejacych wad refrak-
cyjnych i prezbiopii. Nowoczesne opcje — od monofocal
plus, przez EDOF, po spiralne IOL — pozwalaja dostosowac
wybér soczewki do indywidualnych potrzeb pacjenta, ofe-
rujac bardziej spersonalizowane i efektywne leczenie.
Wybér odpowiedniej soczewki powinien uwzgledniaé
zaréwno parametry kliniczne, jak i oczekiwania pacjen-
ta wzgledem jakosci zycia po zabiegu. Nowe technologie,
takie jak optyka spiralna, moga w przyszlosci wyznaczac
nowe standardy chirurgii refrakcyjnej zwigzanej z lecze-
niem za¢my.
Z uwagi na dynamiczny rozwdj tej dziedziny konieczne sa
dalsze badania kliniczne, ktére potwierdza diugotermino-
wa skuteczno$¢ oraz bezpieczefistwo najnowszych rozwia-
zan optycznych, zwlaszcza w kontekscie subiektywnych
doswiadczen pacjentéw i jakosci widzenia w warunkach
codziennego zycia.

Zrédto rycin: materiaty wlasne.
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