/naczenie filtra Swiatta niebieskiego w soczewkach
wewnatrzgatkowych stosowanych w chirurgii zacmy

Importance of blue light filter in intraocular lenses used in cataract surgery

NAJWAZNIEJSZE

Soczewki wewnatrzgatkowe
z filtrem Swiatfa niebieskiego
chronig siatkdwke, nie powodu-
jac zaburzen rytmu okotodobo-
wego, zmian w widzeniu sko-
topowym, poczuciu kontrastu
i w postrzeganiu kolordw.
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The blue light filter in
the intraocular lenses has
a protective impact on the
retina, causes no circadian
rhythm disorders, changes
in scotopic vision, a sense of
contrast and color perception.
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STRESZCZENIE

Promieniowanie $wiatla niebieskiego jako czynnik fototoksyczny moze pro-
wadzi¢ do powaznego uszkodzenia siatkéwki ludzkiego oka. W niniejszym
artykule przedstawiono znaczenie filtra $wiatfa niebieskiego w soczewkach
wewnatrzgatkowych stosowanych w chirurgii zaémy na podstawie aktualnych
publikacji i badan klinicznych. Oméwiono wazne aspekty dotyczace wplywu
261tych soczewek na ochrone siatkéwki, z uwzglednieniem pacjentéw narazo-
nych na rozwéj zwyrodnienia plamki z6ltej (AMD, age-related macular dege-
neration) i proliferacje komérek melanoma. Przedstawiono wplyw soczewek
z filtrem $wiatfa niebieskiego na regulacje rytméw okotodobowych, widzenie
barwne, skotopowe, poczucie kontrastu oraz efekt blasku i ol$nienia.

Stowa kluczowe: promieniowanie $wiatla niebieskiego, soczewka wewnatrzgal-
kowa z filtrem $wiatta niebieskiego, nablonek barwnikowy siatkéwki, rytm
okolodobowy

ABSTRACT

The blue light radiation, which is undoubtedly a phototoxic factor, can lead
to a serious damage of the retina. This article presents the importance of blue
light filter in intraocular lenses used in cataract surgery based on current
publications and clinical trials. The important aspects, concerning the impact
of yellow lenses to protect the retina, including patients at risk of AMD and
proliferation of melanoma cells were discussed. The impact of intraocular len-
ses with blue light blocker on the regulation of circadian rhythms, color and
scotopic vision, a sense of contrast and glare effects were presented.

Key words: blue light radiation, blue light filter intraocular lenses, retinal pigment
epithelium, circadian rhythm
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Wiazka $wiatla niebieskiego zawiera sie¢ w bardzo waskim
przedziale widma o dlugosci 400-500 nm. Swiatfo niebie-
skie jest cze$cia zaréwno $wiatla stonecznego, jak i sztucz-
nych Zrédel $wiatla. Tradycyjne zaréwki daja $wiatlo
podobne do dziennego. Odbieramy je jako biale, ale w rze-
czywistosci jego widmo zawiera tecze koloréw: od czer-
wieni przez z6I¢ i blekit po fiolet. Energooszczedne lampy
(LED, halogenowe) oraz monitory maja natomiast widmo
z wieksza ilo$cig krétkich, niebieskich fal $wietlnych, moga-
cych prowadzi¢ do powaznego uszkodzenia siatkowki [1, 2].
Fenomen zwiazanego z wiekiem ograniczenia transmisji
$wiatla niebieskiego do ludzkiego oka opisywany byl juz
w polowie ubieglego stulecia. Z wiekiem ludzka siat-
kéwka traci zdolno$¢ do wytwarzania zéltego pigmentu,
chroniacego ja przed fototoksycznym dzialaniem $wiatla.
Postepujaca wraz z wiekiem zmiana zabarwienia soczewki,
zmniejszajac transmisje $wiatla niebieskiego do wnetrza
galki ocznej, stanowi zatem swego rodzaju kompensacyjny
mechanizm ochronny [3].

Wraz z rozwojem chirurgii za¢my istotnego znaczenia
nabraly wlasciwosci wszczepianych soczewek wewnatrz-
galkowych (IOL, intraocular lens). Na przelomie lat 80.
i 90. XX w. do uzytku weszly soczewki wewnatrzgatkowe
z filtrem promieni UV, a takze soczewki zélte zawierajace
filtr $wiatla niebieskiego. Przeprowadzono wiele badan
wskazujacych na to, jak bardzo toksycznym czynnikiem
wobec siatkdwki jest $wiatlo niebieskie i jak istotne znacze-
nie ma filtr $wiatla niebieskiego w soczewkach wewnatrz-
galkowych.

Swiatto niebieskie indukuje uszkodzenie bariery krew—
siatkéwka co najmniej 30 razy bardziej niz $wiatlo zélte.
Miyake i wsp. metoda autofluorescencji oceniali biegun
tylny galki ocznej 3,5 roku i 8 lat po zabiegu usuniecia
za¢my w grupie pacjentéw z wszczepem soczewki filtru-
jacej UV oraz w grupie pacjentéw z wszczepem soczewki
filtrujacej UV i $wiatto niebieskie (Menicon blue-light-fil-
tering IOL, Hoya blue-light-filtering IOL). Zaobserwowali
oni mniejszy odsetek uszkodzen bariery krew—siatkéwka
w biegunie tylnym w oczach z wszczepiong soczewka fil-
trujaca promienie UV i $wiatlo niebieskie w poréwnaniu
z oczami z soczewka filtrujaca jedynie promieniowanie
UV [4].

Jednym z czynnikéw wywolujacych apoptoze komorek
nabtonka barwnikowego siatkéwki (RPE, retinal pigment
epithelium) jest niewatpliwie $wiatfo niebieskie. Sparrow
i wsp. oceniali in vitro ochronny wplyw soczewek AcrySof
Natural, AcrySof SA60AT, AMO Sensar, ClariFlex i Phizer
CeeOn Edge 911A na nablonek barwnikowy siatkéwki
poddawany dzialaniu promieniowania $wietlnego przez
20 min. Zaobserwowano prawie 80-proc. redukcje liczby
obumartych komérek przy zastosowaniu soczewki AcrySof
Natural. Wyraznie mniejsza przezywalno$¢ komérek RPE
zanotowano w przypadku zastosowania pozostaltych socze-
wek, niemajacych filtra §wiatta niebieskiego [5].

Podobne obserwacje poczynili Rezai i wsp. Wykazali
mniejsze nasilenie apoptozy ludzkich plodowych komérek
RPE blokowanych soczewka AcrySof Natural wystawio-
nych na dzialanie $wiatlta niebieskiego o dlugosci fali
430-450 nm przez 10 dni w poréwnaniu z soczewka
SA60AT [6]. W badaniach przeprowadzonych przez Yaragi
i Kenta pierwotne ludzkie komérki RPE poddano dziataniu
$wiatla bialego przez 15-60 min. W wiazce tego $wiatla
umieszczono zabarwione (SN60AT) lub biate (SA60AT)
IOL. Po napromienianiu okreslano zywotnos¢ komoérek za
pomocy testu kolorymetrycznego i mikroskopowej analizy
zywe/martwe. Oznaczano ekspresje VEGF ($rédblonkowe-
go czynnika wzrostu odpowiedzialnego za rozwéj AMD,
vascular endothelial growth factor), biatka Bax (sprzy-
jajacego apoptozie) oraz biatka Bcl-2 (zapobiegajacego
apoptozie). Przy zastosowaniu zabarwionej IOL obserwo-
wano mniejsza redukcje ekspresji Bcl-2 i znacznie mniejszy
wzrost ekspresji Bax i VEGF-A niz przy zastosowaniu
bialej IOL [7, 8].

Obana i Nolan stwierdzili, Ze nadmierna ekspozycja na
$wiatlo niebieskie zmniejsza optyczna gesto$¢ pigmentu
plamki. Zauwazyli znamiennie wyzsza calkowita optyczna
gestos¢ pigmentu plamki zarejestrowana tydzien przed
zabiegiem chirurgicznym i po nim w oczach z soczew-
ka filtrujaca $wiatlo niebieskie (SN60AT) w poréwnaniu
z oczami z wszczepiona soczewka pochlaniajaca wylacznie
promieniowanie UV (SA60AT) [9, 10].

Najnowsze odkrycia dotyczace zaniku geograficznego siat-
kéwki dowodza, ze soczewki filtrujace $wiatlo niebieskie
spowalniaja tempo jego progresji. Pipis i wsp. przebadali
66 oczu u 40 pacjentéw operowanych z powodu zaémy,
z czego 27 oczu z wszczepem IOL z filtrem $wiatla niebie-
skiego i 39 bez filtra $wiatla niebieskiego. Za pomoca SOCT
analizowano strukture RPE, zaawansowanie oraz progresje
zmian chorobowych. Po rocznej obserwacji wykazano
mniejszy postep zaniku geograficznego u pacjentéw po
implantacji soczewki z filtrem $wiatla niebieskiego [11].
A zatem stosujac IOL, filtrujace $wiatlo niebieskie, mozna
zapobiec uszkodzeniom RPE w praktyce klinicznej oraz
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju i progresji zwyrodnienia plam-
ki zwiazanego z wiekiem.

Interesujacym zagadnieniem wydaje si¢ wplyw $wiatla nie-
bieskiego na proliferacje komoérek czerniaka blony naczy-
niowej. Ciekawe badanie dotyczace toksycznosci $wiatta
niebieskiego przeprowadzono w 2006 r. w ramach Melano-
ma Research. Marshall i wsp. przebadali cztery linie ludz-
kich komérek melanoma (92.1, MKT-BR, OCM-1, SP6.5).

Dla kazdej linii komérkowej wykonano cztery testy:

1) bezpo$rednia ekspozycja: komérki nie byly zabezpie-
czone zadnym filtrem,

2) zabezpieczenie filtrem UV (SA60AT),

3) zabezpieczenie filtrem UV i filtrem $wiatla niebieskiego
(SN60AT),
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4) grupakontrolna: komérki byly zablokowane folig alumi-
niowa przed jakakolwiek ekspozycja na $wiatlo.

Kazda z grup byta poddawana ekspozycji na $wiatlo o diu-
go$ci 475 nm przez 3 h, konsekwentnie przez 4 dni. Proli-
feracje komorek mierzono za pomoca testu skonstruowa-
nego przez National Center Institute (Sulforhodamine-B
proliferation assay).

W grupie z bezposrednia ekspozycja na $wiatlo zaobser-
wowano statystycznie istotny wzrost proliferacji komé-
rek nowotworowych. Mniejszy, ale statystycznie istotny,
wzrost proliferacji komoérek wystapit w grupie zabezpie-
czonej tylko filtrem UV. W grupie z filtrem UV i filtrem
$wiatla niebieskiego, podobnie jak w grupie kontrolnej,
nie wystapila proliferacja komérek melanoma. Wykazano
wiec, ze soczewki filtrujace $wiatto niebieskie zmniejszaja
proliferacje komoérek melanoma. Sg zatem rekomendowa-
ne u pacjentéw z ryzykiem rozwoju czerniaka naczyniéwki,
u oséb z jasna pigmentacja teczéwek, w starszym wieku
oraz przy wzmozonej ekspozycji na $wiatlo stoneczne [12].
W tzw. niewzrokowych odpowiedziach na $wiatlo, takich
jak regulacja rytméw biologicznych i odruch zwezenia
Zrenicy, uczestniczy subpopulacja $wiatloczutych komoérek
zwojowych siatkéwki (ipRGCs, intrinsically photosensitive
retinal ganglion cells), w ktorej wystepuje melanopsyna [13].
Melanopsyna jest wrazliwa na §wiatlo niebieskie — w szcze-
golnosci o dlugosci 479 nm, ktdre najsilniej synchronizuje
prace centralnego zegara biologicznego odpowiedzialnego
za rytmy okolodobowe. Cyrkulacje dobowa kontroluje
takze hormon snu — melatonina, uwalniany przez szyszyn-
ke. Wytwarzanie melatoniny pozostaje pod hamujacym
wplywem $wiatla. Ekspozycja organizmu w porze snu
na o$wietlenie powoduje znaczne zmniejszenie syntezy
i uwalniania melatoniny. Czesto$¢ wystepowania zaburzen
rytmu dobowego zwieksza si¢ z wiekiem. Zmniejszenie
liczby $wiatloczutych komérek zwojowych [14], zmiana
wlasciwoéci transmisyjnych o$rodkéw optycznych [15],
mniejsza $rednica i reaktywnos¢ zrenicy [16] przyczyniaja
sie do obnizenia stymulacji melanopsyny. To z kolei wply-
wa na wzrost syntezy melatoniny w ciagu dnia, powodujac
wzmozong senno$¢, problemy ze snem noca i ostatecznie
zaburzenie rytmu snu i czuwania.

W celu ustalenia wptywu dzialania filtra $wiatla niebieskie-
go w IOL wszczepianych po usunigciu zaémy Alexander
i wsp. [17] za pomoca kwestionariusza Pittsburgh przepro-
wadzili badanie jakosci snu przed operacja za¢my i po niej
(za¢ma jadrowa > N3/Lens Opacity Classification System II,
LOCS 1/, V < 0,2) u pacjentéw z wszczepiona soczewka
wewnatrzgatkowa z filtrem UV i filtrem $wiatla niebie-
skiego (SN60AT). Wyniki pokazaly, ze w badanej grupie
pacjentéw po operacji za¢my czas snu w ciagu doby
wydluzy! sie $rednio o godzine (z 5,5 h do 6,5 h), a licz-
ba pacjentéw ze znaczna bezsenno$cia zmniejszyla sie
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o ponad potowe — z 75% do 32,5% (poor sleepers > 5 global
score). Ograniczenie transmisji $wiatla niebieskiego przez
soczewke SN60OAT odpowiada transmisji 53-letniej zdro-
wej soczewki (70%), co oznacza, ze ilo$¢ $wiatla niebieskie-
go jest wystarczajaca do supresji syntezy melatoniny. Ze
wzgledu na ochronng dla siatkéwki role tego typu socze-
wek pacjenci maja wiecej zdrowych precikéw, czopkéw
i komoérek zwojowych siatkéwki wrazliwych na $wiatlo
niebieskie. To kompensuje mniejsza transmisje $wiatla
niebieskiego. W badaniu Brendsteda i wsp. [18] prze-
prowadzonym na 29 soczewkach ludzkich (18.-76. r.z.)
i 5 soczewkach wewnatrzgatkowych (SA60AT, SN6OWE,
Hoya-PS AF-1, EYECRYL-HFY 600, CT Asphina 404V)
oceniano wplyw zwigzanych z wiekiem zmian ludzkiej
soczewki na rytm okolodobowy. Zmiany w rytmie dobo-
wym oceniono na podstawie: poziomu aktywacji melanop-
syny w pojedynczych komoérkach siatkéwki szczura, fizjo-
logicznego wplywu stezenia melanopsyny na szerokos$¢
ludzkiej Zrenicy i indukowanej $wiatlem supresji melato-
niny. Badacze zaobserwowali, Ze stymulacja melanopsyny
i supresja melatoniny maleje $rednio o 0,6-0,7% na kazdy
rok zycia w zwigzku z fizjologicznym starzeniem sie natu-
ralnej soczewki. Wykazali réwniez niewielki wplyw socze-
wek z podwéjnym filtrem (Alcon SN6OWE, Hoya-PS AF-1)
na rytm okolodobowy. Transmisja $wiatla niebieskiego
sztucznej IOL z filtrem odpowiadala transmisji 22-letniej
naturalnej soczewki (ryc. 1).

Mimo wielu korzysci plynacych z uzytkowania zéttych
soczewek w praktyce klinicznej pojawily sie obawy przed
ich niekorzystnym wplywem na widzenie barwne, kontra-
stowe i skotopowe. Wiele badan klinicznych potwierdzilo
jednak, ze widzenie barw i poczucie kontrastu nie jest
zaburzone przez soczewki wewnatrzgatkowe filtrujace
$wiatlo niebieskie. Przebadano 40 oczu u 20 pacjentéw
z zaimplantowana soczewka z6tta (SN60AT) do jednego
oka i soczewka z filtrem UV (SA60AT) do drugiego. Trzy
miesigce po zabiegu oceniano poczucie kontrastu w tescie
VectorVision® CSV 1000-E oraz percepcje barw w tescie
Farnswortha 100. Nie odnotowano statystycznie istotnych
réznic w poczuciu kontrastu oraz percepcji barw w obu
grupach badanych oczu [19]. Nie wykazano réwniez kli-
nicznie znaczacego wplywu z6ltych soczewek na widzenie
skotopowe. Przebadano 9 pacjentéw z zaimplantowang
soczewka z6lta do jednego oka i soczewka z filtrem UV
do drugiego oraz 9 mlodych fakijnych pacjentéw, ktérym
zalozono filtry takie jak w soczewkach. Zdolno$¢ adaptacji
do ciemnosci sprawdzano przy natezeniu $wiatla 440 nm,
500 nm i 650 nm, nie wykazujac réznic miedzy grupa
kontrolna a grupami badanymi. Wynika to z tego, ze mak-
simum wzbudzenia skotopowego wystepuje przy dlugosci
fali $wiatla 507 nm [20].
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Transmisja Swiatta niebieskiego przez soczewke SN6OWF

(filtr Swiatta niebieskiego i UV), SA60AT (filtr UV) i naturalng ludzka soczewke.
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Soczewki wewnatrzgatkowe z filtrem $wiatla niebieskiego
zmniejszaja wrazliwo$¢ na efekt blasku i ol$nienia. W pro-
spektywnym badaniu Hammonda i wsp. oceniano pacjen-
téw 12 miesiecy po zabiegu usuniecia zaémy z wszczepem
soczewki bialej w jednym oku oraz z wszczepem soczewki
z6ltej w drugim oku. W badaniu tym wykazano krétszy
czas powrotu sprawnosci po ol$nieniu oraz mniejsza wraz-
liwo$¢ na blask w grupie soczewek z filtrem §wiatla niebie-
skiego w poréwnaniu z grupa kontrolna. Zastosowanie IOL
z filtrem $wiatla niebieskiego ma zatem korzystny wplyw
nie tylko na dlugoterminowe bezpieczenistwo, ale réwniez
na komfort pacjenta po operacji za¢my [21].

PODSUMOWANIE

Stosowanie soczewek wewnatrzgalkowych z filtrem $wia-
tla niebieskiego po operacji usuniecia za¢my wydaje sie
mie¢ zasadnicze znaczenie w aspekcie ochrony siatkéwki.
Ze wzgledu na toksyczny wplyw $wiatla niebieskiego na
nablonek barwnikowy siatkdwki nalezy rozwazy¢ wszczep

Pismiennictwo

800

Soczewka naturalna,
zakres wieku 4-53 lata

IOL filtrujacej promieniowanie niebieskie u pacjentéw
narazonych na rozwéj AMD oraz zagrozonych proliferacja
komérek melanoma. Krzywa transmisji $wiatla niebie-
skiego przy soczewkach SN60AT jest zblizona do krzywej
transmisji naturalnej zdrowej soczewki ludzkiej, a filtrowa-
na ilo§¢ fal niebieskich jest wystarczajaca do zachowania
supresji syntezy melatoniny. Implantacja soczewki zottej
po operacji za¢my nie wplywa znaczaco na rytm okoto-
dobowy ani nie powoduje zadnych klinicznie i statystycz-
nie istotnych zmian w widzeniu skotopowym, poczuciu
kontrastu czy w postrzeganiu koloréw. Mniejsza wraz-
liwos¢ na efekt ol$nienia i blasku korzystnie wptywa na
komfort oraz satysfakcje pacjenta.
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