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NAJWAZNIEJSZE
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terapii schorzen siatkdwki innych
metod leczniczych laseroterapia
nadal pozostaje jedna z gtéwnych
opcji terapeutycznych w wielu
schorzeniach okulistycznych

HIGHLIGHTS
Despite introduction of other
potentially innovative, beneficial
and successful therapeutic
methods, laser therapy is still
considered the gold standard
in different ophtalmological
disorders.
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STRESZCZENIE

Choroby siatkéwki stanowia duza grupe schorzen narzadu wzroku. W lecze-
niu wielu z nich od lat z powodzeniem stosowana jest laseroterapia. Mimo
prob wprowadzania do terapii innych metod leczniczych nadal pozostaje
jedna z gléwnych opcji terapeutycznych. W pracy przedstawiono przeglad
pi$miennictwa dotyczacy zastosowania laseroterapii w chorobach siatkowki,
z uwzglednieniem nowych rodzajéw i sposobdéw laseroterapii. Prace podzie-
lono na trzy czesci. W czeéci pierwszej, publikowanej w niniejszym numerze,
przedstawiono metodyke i rodzaje zabiegdw laserowych. W kolejnych nume-
rach pisma ukaza sie: cze$¢ druga, zawierajaca przeglad pi$miennictwa doty-
czacy laseroterapii w retinopatii cukrzycowej, cukrzycowym obrzeku plamki
oraz chorobach naczyniowych siatkéwki (nr 3), i trzecia, ukazujaca przeglad
pi$miennictwa dotyczacy laseroterapii w przedarciach oraz chorobach zwy-
rodnieniowych siatkéwki, retinopatii wezesniakéw, zwyrodnieniu plamki zwig-
zanym z wiekiem oraz innych chorobach siatkéwki (nr 4).

Stowa kluczowe: laseroterapia, choroby siatkéwki, zabiegi laserowe

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 7/Nr 2(26)/2020 (s. 123-127)



Zastosowanie laseroterapii w chorobach siatkdwki. Czes¢ | - rodzaje zabiegdw laserowych
K. Warzecha, A. Tronina, E. Filipek

ABSTRACT

Retinal diseases account for the vast majority of ophthalmologic disorders. Over
recent years, laser-based approaches have been successfully used for treatment.
Despite the introduction of other potentially innovative, beneficial, and success-
ful therapeutic methods, lasers are still considered the gold standard. This review
discusses the spectrum of currently available laser methods and new insights into
novel perspectives and techniques of the laser management of retinal disorders.
This review is divided into three sections. First, we present the methodology and
spectrum of laser-based techniques. Second, we conducted a literature review
to investigate existing knowledge of the laser management of diabetic retinop-
athy, diabetic macular edema, and vascular retinal disorders. Third, we outline
the principles that guide the laser treatment of retinal tears, retinal degeneration,
retinopathy of prematurity, age-related macular degeneration, and other retinal

diseases.

Key words: laser therapy, retinal diseases, laser procedures

WSTEP

Wprowadzenie laseroterapii do okulistyki stanowilo istotny
postep w leczeniu wielu schorzen oczu, zwlaszcza w tylnym
odcinku galki ocznej. Laser (light amplification by stimu-
lated of radiation) to zjawisko emisji $wiatla przez pobu-
dzone atomy pierwiastkdw powracajace spontanicznie na
nizsze poziomy energetyczne [1].

Energia $wiatla lasera skierowana na siatkéwke jest po-
chlaniana gléwnie przez pigment tkankowy — melaning —
w warstwie komorek barwnikowych siatkéwki i zamieniana
w energie termiczng, ktéra wywoluje denaturacje bialek
oraz uszkodzenie tkanek okreslane jako fotokoagulacja [1].
Laseroterapia siatkéwki po raz pierwszy zostala zastosowa-
na w latach 50. ubieglego wieku przez Meyera-Schwitckera-
tha z wykorzystaniem lasera ksenonowego firmy Zeiss [2, 3].
Od tamtego czasu rola laseroterapii znacznie wzrosla — do
powszechnego stosowania wprowadzono lasery o réznym
zrodle fali laserowej, takie jak: laser argonowy (514 nm), la-
ser rubinowy (694,3 nm), laser ksenonowy (647,1 nm i 676,4
nm), z6lty laser (577 nm), zielony laser Nd:YAG (druga har-
moniczna — 532 nm) oraz laser mikropulsowy [2].

Lasery sa stosowane zar6wno w monoterapii, jak i w skoja-
rzeniu z innymi metodami leczniczymi, takimi jak iniekcje
doszklistkowe, badz jako alternatywa np. dla krioterapii.
Celem pracy jest przedstawienie aktualnych doniesien na
temat wskazan oraz sposobdw laseroterapii chordb siat-
kéwki. Prace podzielono na trzy czesci. W czesci pierw-
szej, publikowanej w niniejszym numerze ,OphthaTherapy.
Terapie w okulistyce”, przedstawiono metodyke i rodzaje
zabiegéw laserowych. W kolejnych wydaniach kwartal-
nika ukaza sie kolejno: czes¢ druga, zawierajaca przeglad
piSmiennictwa dotyczacy laseroterapii w retinopatii cu-
krzycowej, cukrzycowym obrzeku plamki i chorobach na-
czyniowych siatkéwki (nr 3/2020) oraz trzecia, ukazujaca

przeglad pismiennictwa dotyczacy laseroterapii w przedar-
ciach oraz chorobach zwyrodnieniowych siatkéwki, retino-
patii wcze$niakdw, zwyrodnieniu plamki zwiazanym z wie-
kiem oraz innych chorobach siatkéwki (nr 4/2020).

RODZAJE LASEROTERAPII | WSKAZANIA DO
LASEROTERAPII SIATKOWKI

Wybér typu lasera zalezy od schorzenia i warunkéw lase-
roterapii. Przy wyborze nalezy mie¢ réwniez na uwadze
zminimalizowanie mozliwych dziatain niepozadanych.
Najpowazniejsze z nich zwiazane sa z uzyciem zbyt silnej
energii impulsu (przerwanie blony Brucha, ryzyko krwo-
toku z btony naczyniowej, neowaskularyzacji podsiatkow-
kowej) i/lub niewlasciwym jego zogniskowaniem (uszko-
dzenie beznaczyniowej strefy plamki) [1].

Fotokoagulacje siatkéwki mozna przeprowadzac¢ za pomo-
ca réznego typu soczewek z uzyciem lampy szczelinowej
lub oftalmoskopii po$redniej oraz endolaserem. Stosowa-
ne podczas laseroterapii soczewki nagalkowe maja rézny,
okreslony dla danego modelu stopieft powiekszenia ogni-
ska, co zawsze nalezy uwzgledni¢ przy doborze parame-
trow przed przystapieniem do laseroterapii [1].
Laseroterapia jest wykorzystywana przy leczeniu wielu
schorzen siatkéwki. W zaleznosci od potrzeby (m.in. typu
schorzenia i warunkéw anatomicznych) stosuje sie rézne
metody laseroterapii, opisane ponizej.

Laseroterapia typu GRID

Laseroterapie typu GRID stosuje si¢ w klinicznie znamien-
nym obrzeku plamki. Przypalenia aplikuje sie na miejsca
rozleglego pogrubienia siatkéwki, nie blizej niz 500 pm od
centrum dotka i 500 pm od skroniowego brzegu tarczy ner-
wu IL Srednica ogniska powinna wynosi¢ 50~100 pm, czas
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ekspozycji 0,05-0,1 s, moc lasera powinna pozwala¢ na nie-
znaczne zbielenie siatkdwki. Leczenie ,zmodyfikowane” to
polaczenie fotokoagulacji GRID z ogniskowym leczeniem
miejsc przecieku, zwykle mikrotetniakdw [4].

Laseroterapia ogniskowa

W obrzeku plamki mikrotetniaki wykazujace przeciek sa
przypalane laserem diodowym lub argonowym w odleglo-
$ci 500—-3000 pm od centrum dotka. Wielko$¢ miejsca przy-
palenia powinna wynosi¢ 50-100 pm, a czas ekspozycji
0,05-0,1 s, z moca wystarczajaca do uzyskania zszarzenia
siatkdwki pod mikrotetniakiem [4].

W przypadku zmian siatkéwki obwodowej wykonuje sie
laseroterapie ogniskowg wokét nich. Zwykle stosuje sie im-
pakty wielkosci 200-300 pm, o czasie trwania 0,1 s i mocy
pozwalajacej na uzyskanie umiarkowanego zbledniecia
siatkowki [4]. Jesli leczona zmiana przylega do rabka ze-
batego, obszar laseroterapii powinien obejmowac jej tylny
brzeg, a na jej obu koncach dochodzi¢ do rabka zebatego,
tworzac figure w ksztalcie litery U [1].

Fotokoagulacja panretinalna

Fotokoagulacja panretinalna (PRP, panretinal photocoagu-
lation) obejmuje wykonanie wielu ognisk rozsianych od
tylnego bieguna do obwodu siatkdéwki w czasie jednej lub
kilku sesji. W pierwszej sesji wykonuje sie ok. 1500 przypa-
let. Calkowita ich liczba zalezy od wielu czynnikéw i moze
siega¢ nawet 7000 przy ciezkiej postaci retinopatii cukrzy-
cowej proliferacyjnej (PDR, proliferative diabetic retinopa-
thy) [4].

Liczba wykonanych ognisk w kazdej sesji zalezy od progu
bélowego pacjenta (najwiecej dolegliwosci sprawia lasero-
wanie obwodu siatkéwki i miejsc nad przebiegiem peczkow
naczyniowo-nerwowych). U wigkszo$ci pacjentéw wystar-
cza znieczulenie miejscowe kroplowe, czasem koniecz-
ne jest wykonanie znieczulenia okotogalkowego lub pod
torebke Tenona. Istotna jest $wiadoma zgoda pacjenta na
przeprowadzenie zabiegu. Pacjent musi zosta¢ poinformo-
wany o tym, ze laseroterapia moze si¢ wiaza¢ z ogranicze-
niem pola widzenia, ryzykiem utraty widzenia centralnego
i widzenia barw [4].

W przypadku PRP zwykle pozadane sa przypalenia o $red-
nicy 400 pm. (Nalezy uwzgledni¢ powiekszenie uzywanej
soczewki). Czas trwania jednego przypalenia zalezy od
typu lasera. W przypadku lasera argonowego bylo to stan-
dardowo 0,05-0,1 s, jednak nowe lasery pozwalaja na sto-
sowanie duzo krétszych pulséw i obecnie zaleca si¢ raczej
0,01-0,05 s (10-50 ms). Niektére nowe modele umozliwia-
ja ustawienia typu multispot, ktdre opieraja sie na krétkich
pulsach (np. 20 ms), bardzo krétkich odstepach czasowych
i programowane ustawienia pozwalaja na wykonanie wielu
impaktéw w krétkim czasie. Moc dobieramy tak, aby spo-
wodowac delikatne zbledniecie ogniska [4].
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Ostatnio na rynku pojawily sie nowe typy laseréw: laser mi-
kropulsowy, laser 2RT oraz system Navilas® 577.

Podprogowe leczenie laserem mikropulsowym

W przypadku lasera mikropulsowego ciagla wiazke po-
dzielono na pojedyncze mikropulsy z przerwami mie-
dzy nimi. Dzieki temu ograniczono wplyw termiczny
na tkanke docelowa — nablonek barwnikowy siatkéwki
(NBS). Podczas prawidlowo przeprowadzonej laserote-
rapii nie dochodzi do zbledniecia laserowanej siatkdwki,
nie powstaja blizny zagrazajace widzeniu. Z tego powodu
laseroterapie mikropulsowa mozna stosowaé takze w ob-
szarze dotka. Istnieja doniesienia o wplywie laseroterapii
mikropulsowej na redukcje obrzeku plamki oraz popra-
we widzenia u chorych z cukrzycowym obrzekiem plamki
(DME, diabetic macular edema) [5-8]. Nadal jednak brak
duzych prospektywnych badan potwierdzajacych sku-
teczno$¢ tej metody [5].

Dostepne sa dwa typy laseréw mikropulsowych, ktére zo-
stang omdéwione ponizej.

Laser diodowy o dlugosci fali 810 nm

Cecha dlugosci fali 810 nm jest jej gleboka penetracja do
naczyniéwki. We wszystkich wskazaniach wymagajacych
leczenia w poblizu strefy beznaczyniowej laser 810 nm
ma te zalete, Ze energia lasera stosunkowo oszczedza we-
wnetrzng siatkéwke neurosonsoryczna i wplywa gléwnie
na glebsze warstwy [9-13]. Gleboka penetracja moze by¢
korzystna szczegdlnie w przypadku centralnej surowiczej
chorioretinopatii (CRS), poniewaz naczynidéwka moze
odgrywac role w jej patogenezie. Potencjalna wada lasera
810 nm jest mozliwe odczucie bélu podczas leczenia lase-
rem diodowym [9, 13, 14].

Laser z6lty o dlugosci fali 577 nm

761ty laser uwazany jest za wzglednie bezpieczny do lase-
roterapii okolic dotka, poniewaz ksantofil — pigment znaj-
dujacy sie w wewnetrznej i zewnetrznej warstwie splotu
plamki zéltej — absorbuje z6lte $wiatlo tylko minimalnie
[9, 15].

Podprogowe leczenie laserem mikropulsowym (SMPLT,
subtreshold micropulse laser treatment) stosuje sie w cho-
robach siatkéwki obejmujacych dolek, takich jak: centralna
surowicza chorioretinopatia, cukrzycowy obrzek plamki
lub obrzek wtérny do niedroznosdci zyl siatkéwki (RVO,
retinal vein occlusion) [16].

Laser nanosekundowy 2RT

Alternatywe dla konwencjonalnej laseroterapii siatkdwki
stanowi laser 2RT (retina regeneration therapy) firmy El-
lex. Wykorzystuje on impuls lasera nanosekundowego zie-
lonego typu Q-swiched, o dlugosci fali 532 nm o znacznie
krétszych impulsach. Energia lasera nie powoduje termicz-
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nego uszkodzenia tkanek, poniewaz jest pochlaniana przez
melanine zawarta w organellach wewnatrzkomérkowych
nabtonka barwnikowego siatkéwki (RPE, retinal pigment
epithelium). Pobudza to komoérki RPE do regeneracji, nie
powodujac ich koagulacji. Izolowane komorki ulegaja apo-
ptozie (na skutek uszkodzenia cytoplazmy). W ciggu 7 dni
od laseroterapii zachodzi proces fagocytozy uszkodzonych
komoérek RPE oraz zastgpienia ich (na drodze migracji i pro-
liferacji) otaczajacymi zdrowymi komoérkami RPE, ktére
ulegaja adaptacji. Uwalniane sa czynniki wzrostu oraz biat-
ka istoty pozakomoérkowej, zwieksza sie przepuszczalnosé
blony Brucha i normalizuje jej funkcja. Dzieki wywolane-
mu laseroterapia 2RT ograniczonemu efektowi apoptozy
komérek RPE w siatkéwce nastepuje aktywacja naturalnej
odpowiedzi immunologicznej, warunkujacej przebudowe
jej struktury [17, 18].

Opisywane sa wyniki terapii laserem 2RT Ellex w leczeniu
obszaru wokét plamki bardzo zblizone do wynikéw stan-
dardowego leczenia (fotokoagulacja) mimo zastosowania
500-krotnie mniejszej energii [17, 19].

Brakuje wynikéw duzych badan potwierdzajacych skutecz-
nos¢ tej metody.
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Pismiennictwo

Potaczenie lasera mikropulsowego oraz funduskamery
(Navilas®Laser System 577s)

Jednym z najnowszych laser6w na rynku jest Navilas® 577.
Navilas® 577 to system przeznaczony do planowania dia-
gnostyki i leczenia. Zastosowana dlugo$¢ $wiatla lasera
(577 nm) cechuje sie najwyzsza absorbcja w oksyhemoglo-
binie oraz najmniejsza absorpcja $wiatta w ksantofilu, co
pozwala uzyskiwac efekt terapeutyczny przy zwiekszonym
poziomie bezpieczenstwa. Navilas® 577 to potaczenie lasera
mikropulsowego oraz funduskamery zapewniajacej ciagte
obrazowanie w czasie rzeczywistym. Moze pracowac w try-
bie ogniskowym (focal) lub rozsianym (panretinal) [20].
Wilasne wyniki laseroterapii naczyniaka tetnicy siatkéwki
przy uzyciu systemu nawigowanej laseroterapii przedstawi-
li m.in. Maltsev i wsp. [20, 21] oraz Ramel [20, 22].

Laseroterapia Srddoperacyjna

Stosowana jest podczas operacji PPV (witrektomia przez
czes¢ plaska ciata rzeskowego) np. z powodu odwarstwie-
nia siatkéwki czy retinopatii cukrzycowej i jej powiktan.
Uzyskane po zabiegu blizny siatkéwki sa zwykle wieksze
i bardziej zlewne niz przy tradycyjnej laseroterapii.
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