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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie osiggniec i rodzg-
cych sie wyzwan, jakie stawia przed inzynierig mate-
riatowg okulistyka.

W wielu schorzeniach narzgdu wzroku lekarze oku-
lisci zmuszeni sg wszczepiac implanty, ktérych ce-
lem jest przywrécenie ksztattu, wygladu, a przede
wszystkim funkcji narzgdu wzroku. Wszczepy z me-
tali szlachetnych, szkta i porcelany zastepowane sg

to elevated enzymatic activity, leading to stronger inflamma-
tory responses with macrophage in-flow and the appearance
of numerous giant cells. This response, however, did not
accelerate the degradation rate of the porous polymeric struc-
tures. Probably the hydrophobic nature of these polymers
hinders both surface hydrolysis as well as the activities of
enzymes with hydrophilic mechanisms of catalysis [15].
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Abstract

The aim of the study is to present achievements of
ophtalmology and how it challenges material
engeneering.

In various diseases of an organ of vision
ophtalmologist have to insert grafts whose aim is to
restore shape, appearance and, first of all, function of
an organ of sight. Grafts made of biomaterials are
substituted for those made of precious metals, glass
and porcelain. Present development of material
engeneering allows to design such physical features
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przez implanty wykonane z biomateriatow. Obecny
rozwdj inzynierii materiatowej pozwala na zaprojekto-
wanie cech fizycznych takich jak przezroczysto$c¢ i
Sprezystosc.

W dalszym ciggu nie mozemy przewidzie¢ odle-
gtych skutkow implantacji i reakcji tkanek oka na obec-
noSc ciata obcego, ktérym jest wszczep.

[Inzynieria Biomateriatow, 38-43, (2004), 217-220]

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich trzech wiekéw wielu okulistow na swie-
cie zastanawiato sie nad mozliwoscig odzyskania widzenia
przy pomocy materiatéw alloplastycznych, u pacjentéw z
nieprzeziernymi osrodkami optycznymi. Ze wzgledu na staty
wzrost urazow oczu, ciezkich oparzen, wad wrodzonych,
schorzen zwyrodnieniowych, alergiczych i biochemicznych
coraz wiecej pacjentdw wymaga operacji zacmy, bielma
rogowki, jaskry odwarstwienie siatkéwki. Zmuszeni wiec
jestedsmy do poszukiwania nowych materiatéw, narzedzi i
technik chirurgicznych.

Zastosowane materiaty powinny nie tylko przywraca¢ ksztatt
zastepowanych narzgdow oka, ale réwniez powinny spet-
nia¢ ich funkcje. Podstawowa funkcjg rogéwki soczewki ciata
szklistego jest utrzymanie przezroczysto$ci i statej sity re-
frakciji.

Zastosowane implanty muszg nie tylko zachowywac prze-
ziernos¢, ale rowniez muszg by¢ biokompatybilnie, biozgod-
nie i oporne na promienie UV. Poniewaz powszechnie w
przypadku bton wtérnych wykorzystujemy lasery Nd:YAG,
stosowane materiaty powinny by¢ odporne na ekspozycje
laserowe.

Rozwodj inzynierii materiatowej pozwala na zastgpienie im-
plantéw ze szkta i metali szlachetnych materiatami z kom-
pozytow weglowo-weglowych i polimerow.

W dalszym ciggu nie potrafimy doktadnie przewidzie¢ tem-
pa biodegradacji materiatu i zachowania funkcji implantu w
dtugim okresie obserwacji.

Narzady oka i implanty

Rogoéwka

jest gtadkim przezroczystym narzgdem oka stanowigcym
przedni odcinek btony widknistej gatki ocznej. W wielu scho-
rzeniach gatki ocznej dochodzi do powstania. tzw. bezna-
dziejnego bielma [1, 2].

Pomyst zastgpienia nieprzeziernej rogéwki przezroczystg
protezg pochodzi z konca XVII- go wieku, kiedy tow 1771
roku francuski okulista Peller de Quenqgsy zaproponowat
wiozenie ptytki szklanej. Wedtug Diffenbacha pomyst za-
stgpienia zmetniatej rogéwki przezroczystg protezg byt jed-
ng z naj$mielszych idei, ktére kiedykolwiek przychodzity do
gtowy cztowiekowi. Do chwili obecnej przebadano wiele
modeli keratoprotez..

Wiekszos¢ modeli sktadata sie z czesci haptycznej odpo-
wiedzialnej za wtasciwe potozenie implantu i umocowanie
czesci optycznej. Czes¢ optyczna zbudowana z materiatu
przeziernego umozliwiajgcg przenikanie promieni Swiatta.
Materiaty stosowane do budowy keratoprotezy mozna po-
dzieli¢ na alloplastyczne i homoplastyczne.

Czesci optyczne mogg zbudowane by¢: z szkla, PMMA,
hydrozelu, silikonu, czesci haptyczne z tytanu, teflonu, pro-
toplastu, dakronu. Bardzo dobrze tolerowane keratoprote-
zy, ktorych czes¢ haptyczna zbudowana jest z kosci lub
zeba pacjenta.

Niezaleznie od stosowanego materiatu po 5 latach od ope-
racji w okoto 30% przypadkéw dochodzi do odrzucenia ke-

as transparency or resilience.

Still we cannot to foresee distant result of implan-
tation and the reaction of eye tissues to the presence
of foreign body - an implant

[Engineering of Biomaterials, 38-43, (2004), 217-220]

Introduction

Further development of ophtalmologists in the world have
been thinking about the possibility of recovering sight by
patients with opaque optic centres by means of alloplastic
materials. Due to constant increase of eye injuries, serious
burns, congenital anomalies, degenerative, allergic and bio-
chemical diseases more and more patients recquire cata-
ract, leucoma, glaucoma or retinal detatchment operations.
Thus we are forced to seek for new materials, tools and
surgical techniques.

The applied materials should not only recover the shape of
substituted eye organs but also their function.

The main function of cornea, lense and vitreous body is to
keep transparency and constant force of refraction. The
applied implants must not only retain transparency but also
be biocompatibile and resistant to UV radiation. Since in
case of secondary membranes Nd: YAG lasers are used
the applied materials should be anaffected by laser expo-
sure.

Development of material engeneering allows to substitute
implants made of carbon-carbon composite materials and
polymers for those made of glass and precious metals. Still
we cannot exactly foresee the rate of material biodegrada-
tion and retaining of the implant function during long-dis-
tance observation.

Organs of an eye and implants

Cornea

is a smooth, transparent organ of an eye which constitues
the front section of an eyeball fibrous membrane. In many
eyeball diseases so colled hopeless leucoma appears [1,
2]. The idea of repleacing an opaque cornea with a trans-
parent prothesis comes from the end of XVII century when
in 1771 French ophtalmologist Peller de Quengsy suggested
putting a glass plate. According to Diffenbach the idea of
repleacing a turbid cornea with a transparent prothesis was
one of the bravest ideas which have ever come to human
mind. A lot of keratoprothesis models have been examined
so far. Most of the models consisted of a haptic part which
was responsible for the correctposition of the implant and
securing the optic part. The optic part was built of a trans-
parent meterial which allowed the light to come through.
The materials used for building keratoprothesis can be di-
vided into alloplastic and homoplastic.

Optic parts may be made of glass, PMMA, hydrogel, sili-
cone and haptic parts of titanium, teflon, protoplast and
dacron. Keratoprotheses whose haptic parts are made of
the patient’s bone or tooth are very well tolerated.
Irrespective of the used material in 30% of the cases the
keratoprothesis is rejected 5 years after the operation. The
main and lat reason is aseptic necrosis. It was due to meta-
bolic disorders coused by the keratoprothesis in the leu-
coma. In order to avoid this complication the attempts were
made to use carbon-carbon fibre material to built the haptic
part (FIG. 1).

The material underwent slow biodegradation and
biocolonization which enabled to limit frequency of aseptic
necrosis. After a year of observation, however, it turned out
that the haptic part built in sach a way becomes unable to



RYS. 1. Prototyp keratoprotezy z kompozytu
weglowo-weglowego.

FIG. 1. Prototype of keratoprothesis made of
carbon-carbon composite material.

ratoprotezy. Gtoéwnym i ostatecznym powodem jest mar-
twica aseptyczna. Spowodowana zostata zaburzeniami
metabolicznymi wywotanymi przez keratoproteze w bielmie.
Aby unikng¢ tego powiktania podjeto proby wykorzystania
materiatu z wtdkna weglowo-weglowego do budowy czesci
haptycznej (RYS. 1).

Materiat ten ulegat powolnej biodegradaciji i biokolonizacji
dzieki czemu udato sie ograniczyc¢

czestos¢ martwicy aseptycznej. Okazato sie jednak, ze tak
skonstruowana czes$¢ haptyczna po roku obserwacji traci
zdolno$¢ do podtrzymywania cylindra optycznego [1].
Pojawita sie konieczno$¢ wypracowania nowego potgcze-
nia czesci nosnej i optycznej, ktére

sprostato by procesom tgcznotkankowym, ci$nieniu hydro-
statycznemu ptynu komorowego i sitom mechanicznym.

Soczewki

Najczesciej wykonywang operacjg okulistyczng na swiecie
jest operacja za¢my. Wedtug réznych analiz w chwili obec-
nej zyje okoto 30 miliondw ludzi z obustronng odwracalng
Slepotg w wyniku zaémy. Szacuje sie, ze liczba osoéb z po-
wodu zac¢my rosnie co roku o milion, w zwigzku z wydtuze-
niem zycia.

Usuniecie zmetniatej soczewki powoduje konieczno$¢ wpro-
wadzenia implantu o odpowiedniej mocy, ktéra uzupetnita
by spowodowana luke w refrakgiji.

Poczatkowo byty to wszczepy przedniokomorowe. Z uwagi
na duzg liczbe powiktan zastgpiono je wszczepami tylno-
komorowymi, a obecnie podstawowg metodg staje sie fa-
koemulsyfikacja z implantem wszczepianym do torebki so-
czewki [3].

Twarde implanty wykonane z PMMA zastgpione zostaty
przez miekkie zwijalne implanty silikokowe i akrylowe. Ich
wlasciwosci pozwalajg na wprowadzenie implantu do ko-
mory przedniej przez cigcie 3,5mm i mniejsze.

Trwajg prace kliniczne nad soczewkami posiadajgcymi wia-
Sciwosci szkiet progresywnych i akomodacyjnych.

Teczowki

Teczéwka odgrywa w oku te samg role, jakg w aparacie
fotograficznym odgrywa przystona.

Jej ubytki sg najczesciej spowodowane zmianami wrodzo-
nymi, urazami lub schorzeniami zapalnymi.

Najczesciej dla uzupetnienia jej braku stosuje sie kolorowe
szkfa kontaktowe, lub wszczepy z warstwg posiadajgca wia-
Sciwosci przestony. Trwajg prace kliniczne nad zastosowa-
niem materiatu dakron do wytworzenia teczéwki.
Wyzwaniem dla okulistéw i inzynieréw bedzie zbudowanie
teczéwki posiadajgcej zdolnosci reakcji na swiatto?

Ciato szkliste
W chwili obecnej brak jest substytutu, ktéry na trwate mogt-
by zastgpic¢ ciato szkliste.

RYS.. 3. Oko krélika z
wszczepionym mate-
riatem.

FIG. 3. An eye of a rab-
bit with inserted mate-
rial.

RYS. 2. Implantacja
soczewki zwijalnej.
FIG. 2. implantation
of a foldable lense.

support the optic cylinder [1]. It became necessary to work
out a new connection between the supporting and optic parts
which would resist connective tissue processes, hydrostatic
pressure of chamber liquid and mechanical forces.

Lenses

The most often perfofmed ophtalmological operation in the
world is cataract operation. According to various anallyses
there are nowadays about 30 milion people with reversible
blindness caused by cataract. It is estimated that the number
of people suffering from cataract rises by a milion every
year due to lenghtening of lifetime.

Removal of a turbid lense requires inserting an implant pow-
erful enough to complete the gap in refraction. At first these
were anterior chamber grafts. Due to a geat number of com-
plications they were repleaced with posterior chamber grafts
and now phacoemulsification with an implant inserted into
lenticular capsule becomes the main method [3].

Hard implants made of PMMA were repleaced with soft,
foldable, silicone and acryl implants. Their properties en-
able to insert an implants to the anterior chamber through a
cut 3,5 mm wide or less.

Clinical studies are out over lenses which have properties
of progressive and accommodative glass.

Irises

An iris plays the same role in an eye as an diaphragm in a
camera. lts defects are usually caused by congenital
changes, injuries or inflammatory diseases. Colour contact
lenses or implants with a film of diaphragm properties are
usually to complete its defects. Clinical studies of using
dacron to built an iris are carred out.

It will be challenge for ophtalmologists and engeneers to
built an iris able to react to light.

Vitreus body

At present there in no substitute which could permanently
repleace vitreus body

Widely used silicone oil must be removed from an eye after
some time, which puts the patient at risk of additional op-
eration and is usually the beginning of a renewed retinal
detatchment and the gases used (SF6, C3F8) are absorbed
and their working as endotamponade recedes.

Gluacoma

One of the most dangerous eye diseases which causes so
called irreversible blindness is glaucoma. Itis estimated that
over 40 milion people in the world suffer from it and 6 milion
of them are irreversibly blind.

Trabeculectomy, which until recent was a method of choice
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Stosowany powszechnie olej silikonowy musi by¢ po pew-
nym czasie usuniety z oka,co naraza pacjenta na ryzyko
dodatkowego zabiegu i czesto jest poczgtkiem ponownego
odwarstwienia siatkowki, a stosowane gazy SF6i C3F8 ule-
gajg wchtonieciu i po tym okresie ich dziatanie jako endo-
tamponady ustepuje.

Jaskra
Jednym z najgrozniejszych schorzen oczu powodujgcych
tzw. nieodwracalng s$lepote jest jaskra. Szacuje sie, ze cho-
ruje na nig okoto 40 milionéw ludzi na Swiecie, z czego 6
milionébw ma nieodwracalng obuoczng $lepote.
Trabekulektomia, ktéra do niedawna byta metodg z wyboru
w leczeniu wielu postaci jaskry coraz czesciej zastepowa-
na jest prze zabiegi nieperforujgce. Podczas wykonywania
tych zabiegow lekarze okulisci stosujg implanty srodtwar-
dowkowe. Dotychczas stosowane implanty z materiatow
organicznych takich jak kolagen zwierzecy czy Sk-gel(hia-
luronian sodu) zastepowane sg przez implanty z polimeréow
[4].

W przypadku niepowodzenia zabiegéw niepenetrujgcych z
implantami stosuje sie zabiegi setonowe [5].

Setony, czyli sztuczne przetoki filtrujgce wykonywane sg z
polipropylenu i silikonu istnieje ogromne zapotrzebowanie
na setony, ktére wykowywane byty by w Polsce.

Oprécz implantow na state
wprowadzanych do organizmu

stosujemy implanty wprowa-
dzane na pewien okres. Przy-
ktadem mogg byc¢ retraktory
teczéwek (RYS. 5), ktore
umozliwiajg bezpieczne wyko-
nanie zabiegu w przypadku

wspotistnienia zrostow tylnych
lub pierscienie wprowadzane
do torebki soczewki podczas
zabiegu usuniecia podwichnieg-
tej soczewki (RYS. 6).

WhiosKi

RYS. 5. Retraktory
teczowki.
FIG. 5. Iris retractors.

Dalszy rozwdj okulistyki wymaga $cistej wspodtpracy po-
miedzy lekarzami i inzynierami w celu opracowania nowych
implantéw mogacych sprostac potrzebom naszych pacjen-
tow.
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RYS. 4. Sklerektomia gteboka z implantacja
srédtwardéwkowa SK-gelu.

FIG. 4. Deep sclerectomy with Sk-gel intrascleral
implantation.

in traeting many forms of glaucoma, is more and more of-
ten repleaced with non-penetrating procedures. While per-
forming these proceures ophtalmologists use intrascleral
implants. Implants from organic materials such as animal
collagen or Sk-gel (sodium hialuronate) used so far are
repleaced with implants made of polymers [4].

When non-penetrating procedures with implants fail seton
procedures are performed [5]. Setons which are artificial
filtrating fistulas are made of polyprophylen and silicone.
There is a great demand for
setons which would be produced
in Poland.

Apart from implants which are in-
serted into the organism, perma-
nently we use implants which are
inserted for a certain period of
time. For instance iris retractors
(FIG. 5) which enable to perform
an operation safely in case of co-
existence of posterior synechiae

RYS. 6. Pierscien.

FIG. 6. Ring. or rings inserted to the lenticular
capsule during removal of a
subluxated lense (FIG. 6).
Conclusions

Further development of ophtalmology requires close co-
operation of doctors and engeneers in order to precess new
implants which would be able to meet our patients’ needs.
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