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/astosowanie lasera femtosekundowego

W operacji zacmy

The application of the femtosecond laser in cataract surgery

NAJWAZNIEJSZE
Mimo swoich zalet laser
femtosekundowy ma w zaémie
ograniczone zastosowanie ze
wzgledu na niewielka grupe
pacjentéw odnoszacych korzysci
i z powodu wysokich kosztow.
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Despite advantages, the
use of femtosecond laser in
cataracts is limited due to the
insufficient cost-effectiveness
and because only small group of
patients may benefit from this
treatment.
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STRESZCZENIE

Wstep: Oczekiwano, ze wprowadzenie laseréw femtosekundowych do chirur-
gii za¢my zrewolucjonizuje te galaz okulistyki. Jednak ocena korzysci klinicz-
nych okazala si¢ znacznie bardziej zfozona, niz mozna bylo pierwotnie przy-
puszcza¢. Celem niniejszej pracy byl przeglad korzysci i wad operacji za¢my
wykonanej z wykorzystaniem lasera femtosekundowego w poréwnaniu z tra-
dycyjna metoda fakoemulsyfikacji.

Wiyniki: Korzysci zwigzane z uzyciem lasera femtosekundowego w operacji
za¢my obejmuja nizszy skumulowany czas fakoemulsyfikacji, zmniejszenie
utraty komérek srédblonka rogéwki, idealna centracje lasera oraz mozliwosé
jednoczesnego wykonania tukowatej keratotomii. Gléwnymi wadami sa: wy-
soki koszt lasera i materiatéw jednorazowych, specyficzne dla operacji za¢my
z uzyciem lasera femtosekundowego torebkowe powiktania $rédoperacyjne,
a takze ryzyko $rédoperacyjnego zwezenia Zrenicy.

Wnioski: Operacje zaémy z zastosowaniem lasera femtosekundowego mozna
uzna¢ za korzystna metode w niektérych grupach pacjentéw: u tych z niska
wyjsciowa liczba komdrek $rédbtonka lub u tych, u ktérych planuje sie uzy¢
wieloogniskowych soczewek wewnatrzgalkowych. Niemniej jednak zalety nie
sa ewidentne w kazdym przypadku, a metody tej nie mozna uznac za optacalna
ekonomicznie.

Stowa kluczowe: operacja za¢my, laser femtosekundowy, fakoemulsyfikacja
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ABSTRACT

Introduction: Since the introduction, femtosecond laser-assisted cataract
surgery (FLACS) was believed to revolutionize cataract surgery. However, the
judgment of clinical benefits was found to be far more complex than initially
might have been thought. The aim of this review was to analyze the benefits
and drawbacks of FLACS compared to traditional phacoemulsification cataract
surgery.

Results: The benefits of FLACS include lower cumulated phacoemulsification
time and endothelial cell loss, perfect centration of the capsulotomy, and the
possibility to perform precise femtosecond-assisted arcuate keratotomy inci-
sions. The major disadvantages of FLACS are: high cost of the laser and the
disposables for surgery, FLACS-specific intraoperative capsular complications,
as well as the risk of intraoperative miosis and the learning curve.
Conclusions: FLACS seems to be beneficial in some groups of patients, i.e.,
with low baseline endothelial cell count, or those planning to receive multi-
focal intraocular lenses. Nevertheless, having considered that the advantages
of FLACS might not be clear in every routine case, it cannot be considered as
cost-effective.

Key words: cataract surgery, femtosecond laser-assisted cataract surgery,

phacoemulsification

WSTEP

Lasery femtosekundowe emituja bardzo krétkie impulsy
o wysokiej mocy w zakresie podczerwieni (1053 nm) w celu
fotodysrupcji lub fotojonizacji tkanek biologicznych [1].
Ich wprowadzenie do chirurgii za¢my miato wyeliminowac
problemy zwiazane z uzyciem fal ultradZzwiekowych. Jed-
nak ocena korzysci klinicznych okazala si¢ znacznie bar-
dziej zlozona, niz mozna bylo pierwotnie przypuszczacd.
Cel niniejszego badania stanowilo dokonanie przegladu
korzysci i wad operacji za¢my za pomoca lasera femtose-
kundowego (FLACS, femtosecond laser-assisted cataract
surgery) w poréwnaniu z konwencjonalna operacja za¢my
metoda fakoemulsyfikacji (PCS, phacoemulsification cata-
ract surgery).

ANALIZA SRODOPERACYJNYCH ZALET | WAD METODY
FLACS

Komplikacje zwigzane z dokowaniem lasera

Dokowanie laserowe w metodzie FLACS wymaga dodatko-
wych krokéw, wprowadza ryzyko warunkowane tymi kro-
kami i jest czasochlonne [2]. Najistotniejsza trudno$¢ uzy-
cia pier$cienia ssacego stanowi potencjalna utrata sily ssacej
i zatrzymanie procedury, co moze skutkowaé niepelna
kapsulotomia lub wylewem podspojéwkowym. W badaniu
przeprowadzonym przez Zhanga i wsp. odsetek ukoncze-
nia kapsulotomii laserowej, fragmentacji soczewek i nacig¢

rogoéwki wyniést odpowiednio: 98,6% (95% CI 97,8-99,1),
99,5% (95% CI 99,1-99,8), 97,6% (95% CI 96,7-98,3) [3].

Naciecie rogowki

Poprawnie przygotowane porty rogéwkowe zmniejszaja ry-
zyko wystapienia powikfan podczas operacji za¢my, a tak-
ze pozwalaja na zapewnienie szczelnosci rany [4]. Analiza
morfologiczna nacie¢ wykonanych femtolaserem wykazata
jednak znacznie wyzsza liczbe komdrek apoptotycznych
w linii naciecia w poréwnaniu z nacieciami w PCS [5]. Ba-
dania przeprowadzone metoda optycznej tomografii kohe-
rencyjnej dowiodly, ze chociaz laserowo wykonane nacie-
cie rogéwki jest bardziej precyzyjne i wykazuje podobne
gojenie po miesiacu, to jednak przyleganie brzegéw rany
po zabiegu jest w tym przypadku gorsze. Rodrigues i wsp.
odnotowali cze$ciowq utrate uszczelnienia rany praktycz-
nie we wszystkich ranach tréjplanarnych utworzonych za
pomoca lasera femtosekundowego i tylko w 44,6% nacie¢
recznych (p = 0,03) [6].

Innym zagadnieniem, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przy
poréwnywaniu manualnych i wykonywanych przez laser
femtosekundowy nacie¢ rogéwki, jest mozliwo$¢ wykona-
nia tukowatej keratotomii (AK, arcuate keratotomy), ktéra
mozna zastosowac w leczeniu astygmatyzmu niskiego stop-
nia podczas PCS. Przy recznych nacieciach AK problem
stanowi stosunkowo niska przewidywalno$¢ ze wzgledu na
ograniczona odtwarzalno$¢ dlugo$ci naciecia i osiowania.
Teoretycznie AK wykonana laserem femtosekundowym
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ma zalety latwosci wykonywania, bezpieczenstwa i wigk-
szej odtwarzalnosci. Jednak istotna trudnoscia moze by¢
prawidlowe ustalenie osi korekcji astygmatyzmu. W bada-
niu Chana i wsp. éredni kat bledu dla AK byt bliski 0°, jed-
nak w przypadku oceny wartosci bezwzglednych wynosit
17,5° +19,2° [7].

Kapsulotomia

Istotna zaleta kapsulotomii wykonanej laserem femto-
sekundowym (FLC, femtosecond laser capsulotomy) jest
mozliwo$¢ jej idealnego umieszczenia i zwymiarowania.
Ta korzys¢ bytaby potencjalnie wazna u pacjentéw z wielo-
ogniskowymi soczewkami wewnatrzgatkowymi, u ktérych
centracja soczewki moze wptywac¢ na sprawnos¢ widzenia.
W badaniu Panthiera i wsp. stwierdzono precyzyjniejsza
wielko$¢ kapsulotomii w FLC niz w kapsuloreksji manual-
nej (CCC, continuous curvilinear capsulorhexis) [8]. Nie-
mniej jednak FLC nie poprawilo pozycji soczewki ani jako-
$ci widzenia.

Problem w przypadku FLC stanowi wytrzymato$¢ krawe-
dzi kapsulotomii, ktéra, jak wykazano, zmniejsza sie wraz
ze wzrostem poziomu energii lasera. Jednak nawet przy
zoptymalizowanych ustawieniach energii FLC krawedz
kapsulotomii wykazuje nizsza odpornos¢ na naprezenia
i wieksza sklonno$¢ do radialnego pekniecia przedniej to-
rebki soczewki w poréwnaniu z CCC. Eksperymentalne
badanie oczu martwych oséb wykazalo, ze wytrzymatos¢
naprezen torebki w FLC jest 1,28-krotnie nizsza niz w CCC
[9]. W konsekwencji klinicznie wskaznik promienistego
pekniecia przedniej torebki soczewki jest wyzszy w FLC
(1,84%) niz w manualnym CCC (0,22%) [10].

Uzytecznos¢ metody FLACS w chirurgii zaawansowanej
zamy

Istotna trudnos$¢ operacji zaawansowanej zaémy to wyko-
nanie idealnej kapsuloreksji. Problemy napotykane podczas
tego etapu operacji obejmuja brak czerwonego refleksu
oraz podwyzszone ci$nienie $rédsoczewkowe i zwiazane
z tym wieksze prawdopodobienstwo uszkodzenia przedniej
torebki. Badanie pilotazowe wykazalo potencjalne zalety
FLACS w 25 operowanych oczach z zaawansowana za¢ma,
poniewaz wykonana laserem kapsulotomia byla idealnie
zaokraglona i odpowiedniej wielko$ci, co pozwolito unik-
na¢ powiklan $rédoperacyjnych zwiazanych ze zwiekszo-
nym ci$nieniem wewnatrz torebki [11]. Jednak istotnym
problemem w tych przypadkach moze by¢ srédoperacyjny
wyplyw mlecznobialej cieczy do przedniej komory, ktéra
moze blokowa¢ energie lasera skierowana na torebke so-
czewki.

Badania analizujace ryzyko powiktan $rédoperacyjnych
u os6b z zaawansowana za¢ma nie dostarczyly niepod-
wazalnych dowoddéw na korzysci kliniczne FLACS w po-
réwnaniu z konwencjonalnym PCS. W duzym badaniu
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na 132 oczach z zaawansowana za¢éma Zhu i wsp. zgla-
szali nizsze ryzyko promienistego pekniecia przedniej to-
rebki w FLACS niz w manualnym PCS (0% vs 12,1%; p =
0,007). Jednak ryzyko przerwania tylnej torebki soczewki
(PCR), ktore jest podwyzszone w zaawansowanej zaémie,
nie réznilo si¢ pomiedzy grupa FLACS i PCS (1,5% vs 6,1%;
p = 0,362) [12]. Z pewnoscia konieczne sg dodatkowe ba-
dania w celu ustalenia ostatecznej korzysci Srédoperacyjnej
metody FLACS w poréwnaniu z PCS.

Energia fakoemulsyfikacji i jej wptyw na Srodbtonek
Wstepne badania wykazaly, ze leczenie laserem femto-
sekundowym pozwala skréci¢ efektywny czas fakoemul-
syfikacji (EPT, effective phacoemulsification time) o 83,6%
w poréwnaniu z czasem konwencjonalnej PCS [13]. Co
wazne, zmniejszenie EPT moze si¢ przelozy¢ na nizsza
utrate komorek $rédblonka. Kolejne badania wykazaly, ze
metoda FLACS moze zapewni¢ zminimalizowanie uszko-
dzenia komoérek $rodblonka w szczegdlnie ciezkich przy-
padkach za¢my i zapewnic szybsza rehabilitacje wzrokowa
niz PCS [14, 15].

Rozmiar Zrenicy podczas operacji

Istotnym problemem i wada FLACS jest srédoperacyjne
zwezenie Zrenicy. W badaniu przeprowadzonym przez
Nagyego i wsp. wskaznik zwezenia $rédoperacyjnego osig-
gnat 32% [16]. Czynniki ryzyka srédoperacyjnego zwezenia
zrenicy obejmuja dluzszy czas wstepnej obrdbki laserowej
i starszy wiek pacjenta [17]. Poprzez zastosowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych mozna zapobiec §réd-
operacyjnemu zwezeniu Zrenicy, dzieki czemu skraca sie
czas trwania operacji oraz nie ma potrzeby uzycia urzadzen
rozszerzajacych zrenice [18].

ANALIZA POOPERACYJNYCH ZALET | WAD METODY FLACS

Torbielowaty obrzek plamki

Torbielowaty obrzek plamki (CME, cystoid macular ede-
ma) nalezy do najczestszych péznych powiktan w chirurgii
za¢my [19]. Manipulacje chirurgiczne powoduja dyfuzje
czynnikéw prozapalnych do ciata szklistego, co moze pro-
wadzi¢ do przerwania bariery krew—siatkéwka. Powoduje
to wzrost przepuszczalno$ci naczynn wlosowatych okoto-
dotkowych, a nastepnie obrzek plamki zéltej. Poniewaz
operacja metoda FLACS wykorzystuje dodatkowe manew-
ry (dokowanie lasera lub aplanacje), wiaze sie to z dodat-
kowym ryzykiem powstania CME. Pierwsze badania doty-
czace zastosowania lasera femtosekundowego w chirurgii
za¢my wykazaly statystycznie wyzsza czesto$¢ wystepo-
wania CME w metodzie FLACS niz w klasycznej metodzie
ultradzwiekowej (0,8% vs 0,2%; p = 0,07) [20]. W kolejnych
probach stosowano silniejsze leki przeciwzapalne, aby
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zmniejszy¢ ryzyko wystapienia CME. Wedlug niedawnego
przegladu Cochrane nie jest mozliwe okreslenie réwno-
waznosci lub wyzszosci FLACS w poréwnaniu z PCS pod
wzgledem ryzyka CME [21]. W zwigzku z tym nadal istnie-
je potrzeba przeprowadzenia odpowiednio duzych badan.

Imetnienie tylnej torebki soczewki

Kapsulotomia wykonana laserem femtosekundowym in-
dukuje wigksza apoptoze komorek nabtonka soczewki
polozonych wzdluz krawedzi tnacej w poréwnaniu z ma-
nualnym CCC [22]. Wykazano, ze szkodliwe dziatanie apo-
ptotyczne mozna zminimalizowa¢ poprzez zmniejszenie
poziomu energii lasera [23]. Poniewaz proliferacja komoérek
nablonkowych soczewki po PCS jest czesciowo odpowie-
dzialna za zmetnienie tylnej torebki soczewki, teoretycznie
apoptotyczny efekt FLACS moze negatywnie wplywac¢ na
metnienie tylnej torebki [24]. Niemniej jednak w badaniach
klinicznych czesto$¢ pooperacyjnego wystapienia zmetnie-
nia torebki tylnej soczewki we FLACS nie byla nizsza niz
w PCS.

WYNIKI POOPERACYINE

Pacjenci po FLACS wykazywali mniejszy blad refrakeji
w poréwnaniu z leczonymi tradycyjng PCS, a w oczach
z plytka komorg przednia metoda FLACS generowata
mniejszy obrzek rogéwki i stan zapalny. Niemniej jednak
w bazie danych European Registry of Quality Outcomes for
Cataract and Refractive Surgery metoda FLACS nie popra-
wita wynikéw pooperacyjnych w poréwnaniu z rutynowym
PCS [25].

Analiza kosztow

Analizujgc  catkowity koszt pojedynczego przypadku
FLACS, nalezy wzia¢ pod uwage kilka wydatkéw: zakup
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Pismiennictwo

i utrzymanie lasera femtosekundowego, pomoc wyszkolo-
nego technika, ale tez ilos¢ czasu, ktérego wymagaja dodat-
kowe kroki w metodzie FLACS. Biorac pod uwage, ze kosz-
ty ponosi zaréwno szpital, jak i pacjenci, nie mozna uznac¢,
iz metoda FLACS jest oplacalna. Aby osiagna¢ optacalno$c,
metoda ta powinna znacznie obniza¢ odsetek powikfan
i zmniejszac koszty leczenia dla pacjentow [26].

PODSUMOWANIE

Metode FLACS mozna uzna¢ za korzystna w niektérych
grupach pacjentéw: u tych z niska wyjsciowa liczbg komé-
rek $rédblonka lub u tych, u ktérych planuje sie uzy¢ wie-
loogniskowych soczewek wewnatrzgalkowych. Niemniej
jednak zalety metody FLACS nie sa jasne w kazdym rutyno-
wym przypadku, dlatego nie mozna jej uznac za optacalna.
Korzyéci i wady metody FLACS podsumowano w tabeli 1.

1
Zalety i wady metody FLACS — podsumowanie.
Zalety Wady

nizszy czas fakoemulsyfikacji
i zmniejszenie utraty komodrek
$réddbtonka rogéwki

wysoki koszt lasera i materia-
téw jednorazowych

specyficzne dla FLACS powikta-
nia srédoperacyjne dotyczace
torebki soczewki

idealna centracja kapsulotomii

mozliwos$¢ jednoczesnego wy- | ryzyko srédoperacyjnego zwe-
konania tukowatej keratotomii | zenia Zrenicy

FLACS (femtosecond laser-assisted cataract surgery) — operacja zaémy z uzyciem
lasera femtosekundowego.
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