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STRESZCZENIE

Mikropulsowa cyklofotokoagulacja, w przeciwienstwie do metody tradycyjnej,
jest bezpieczna i powoduje podobne obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego,
nie wywotujac cyklodestrukeji ani istotnego stanu zapalnego. Sposréd ponad
60 chorych leczonych w naszym o$rodku w Krakowie w okresie od czerw-
ca 2016 r. do grudnia 2017 r. poddaliémy retrospektywnej ocenie 12 pacjen-
téw (17 oczu) badanych 12 miesigcy po zabiegu. Grupa obejmowala 6 kobiet
i6 mezczyzn w wieku od 33 do 85 lat. U 6 chorych wystepowata jaskra wtdrna,
u 4 — jaskra pierwotna otwartego kata, a u 2 — jaskra zamknietego kata. Sred-

NAJWAZNIEJSZE nie obnizenie ci$nienia wyniosto po 12 miesigcach 27%, przy czym w 8 oczach
Mikropulsowa byto to powyzej 30%. Nie odnotowano powiktan ani reakcji zapalnej w calym
cyklofotokoagulacja jest okresie obserwacji.
bezpieczng alternatywa dla
stosowania kropli Stowa kluczowe: mikropulsowa cyklofotokoagulacja, jaskra, zastosowanie kli-
oraz zabiegdéw chirurgicznych niczne

we wszystkich stadiach jaskry.

HIGHLIGHTS ABSTRACT
Micropulse Micropulse cyclophotocoagulation, in contrast to the traditional method,
cyclophotocoagulation is is safe and does not induce cyclodestruction or significant inflammatory re-
a safe alternative to topical action. From over 60 patients treated in our Center in Cracow between June
medications and surgery in all 2016 and December 2017, for retrospective analysis we took data of 12 patients
glaucoma stages. (17 eyes) examined 12 months after surgery. There were 6 women and 6 men,

between 33 and 85 years of age. In 6 patients it was secondary glaucoma, in
4 primary open angle and in 2 closed angle. Mean intraocular pressure de-
crease was 27% and in 8 eyes it was over 30%. No complications were observed
and all patients were pain free and inflammation free during the follow-up.

Key words: micropulse cyclophotocoagulation, glaucoma, clinical application
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WSTEP

Leczenie jaskry otwartego kata ciagle nie jest optymalne
i z tego wzgledu poszukuje si¢ nowych, mato inwazyjnych
metod obnizania ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP, intra-
ocular pressure). Stosowanie kropli wigze sie z dzialaniami
niepozadanymi, takimi jak uszkodzenie powierzchni oka,
a nawet beleczkowania [1], a takze z czestym nieprzestrze-
ganiem przez pacjentéw zaleconego postepowania. Trady-
cyjna chirurgia (trabekulektomia, implanty drenujace) nie-
sie za soba ryzyko powaznych powiktan, ponadto wymaga
znacznych umiejetnosci i doswiadczenia chirurgéw. Mikro-
inwazyjna chirurgia jaskry (MIGS, microinvasive glaucoma
surgery) réwniez wymaga doswiadczenia, a jej skuteczno$¢
jest odwrotnie proporcjonalna do bezpieczeristwa. Sposréd
zabieg6éw laserowych wykorzystywanych w jaskrze otwar-
tego kata skuteczna i bezpieczng, lecz prawdopodobnie
zbyt rzadko stosowana metode stanowi selektywna trabe-
kuloplastyka laserowa (SLT). Nie wszyscy chorzy jednak sg
dobrymi kandydatami do tego zabiegu. Cyklofotokoagula-
cja laserem diodowym o fali ciaglej 810 nm jest wykorzy-
stywana od dziesiecioleci, ale ze wzgledu na mozliwos¢
powaznych powikltan, wlacznie z zanikiem gatki ocznej,
zwykle jest zalecana w zaawansowanych postaciach jaskry
niekwalifikujacych sie do innego leczenia. Mikrocyklofoto-
koagulacja (MP3), w przeciwieristwie do metody tradycyj-
nej, jest bezpieczna i powoduje podobne obnizenie IOP, nie
wywolujac cyklodestrukcji ani istotnego stanu zapalnego
[2]. Mechanizm dzialania zabiegu dotychczas nie zostal
dokladnie poznany, ale uwaza sig, ze poprawia on odplyw
cieczy wodnistej droga naczyniéwkowo-twardéwkowa [3].
Badania nad mikropulsowa cyklofotokoagulacja prowadzo-
ne byly od 2007 r. w uniwersyteckim szpitalu w Singapu-
rze. Zabiegi laserowe skutecznie obnizaly ci$nienie, §rednio
033% po 18 miesiacach, natomiast liczba lekéw zostala zre-
dukowana o 66% [4]. Nie obserwowano istotnych powiklan
i w 2015 r. metoda zostata opatentowana.

CEL

Przedstawienie oceny bezpieczenstwa i skuteczno$ci nowej
laserowej metody leczenia jaskry — mikropulsowej cyklo-
fotokoagulacji — oraz mozliwosci jej stosowania w réznych
postaciach jaskry.

MATERIAL | METODY

W okresie od czerwca 2016 r. do grudnia 2017 r. w Osrod-
ku Chirurgii Oka w Krakowie wykonano mikropulsowa
cyklofotokoagulacje u ponad 60 chorych. Byli to pacjenci,
u ktérych jaskra nie byla odpowiednio kontrolowana, wy-
stepowala nietolerancja na stosowane krople lub che¢ ogra-
niczenia ich liczby, a takze chorzy, u ktérych byly wskazania
do operacji, ale nie wyrazali na nig zgody lub nie mogli zo-

sta¢ jej poddani w odpowiednim czasie. U 4 chorych zabieg
wykonano w oczach niewidomych w celu zmniejszenia do-
legliwosci bélowych.

Retrospektywnej ocenie poddano 12 chorych (17 oczu),
ktérzy byli badani po 12 miesiacach od zabiegu. Badana
grupa obejmowata 6 kobiet i 6 mezczyzn w wieku od 33 do
85 lat; $rednia wieku wynosila 65 lat. W grupie tej 6 cho-
rych mialo réznego typu jaskre wtérna (neowaskularna,
po witrektomii z olejem, zesp6t Posnera—Schlossmana, po
operacji za¢my w jaskrze zamknietego kata z malooczem),
4 osoby - jaskre pierwotna otwartego kata oraz 2 — jaskre
przewlekta zamknietego kata. Srednia liczba lekéw prze-
ciwjaskrowych przed pierwszym zabiegiem u tych chorych
wynosila 2,4.

Zabiegi wykonywano w znieczuleniu miejscowym kropla-
mi Alcaine® firmy Alcon oraz 2% lignokaing w zelu. U cze-
$ci chorych stosowano réwniez sedoanalgezje (midazolam,
fentanyl i propofol). U 5 chorych zabieg wykonywano kolej-
no na obojgu oczach jednego dnia, u 3 chorych z tej grupy
zabieg powtdrzono raz w okresie obserwacji.

Stosowano laser diodowy Cyclo G6 firmy Iridex z sonda MP3
(ryc. 1) o diugosci fali 810 nm, moc 2000 mW, czas 160 s
(80 s na hemisfere), dlugo$¢ impulsu 0,5 ms (31,3%), prze-
rwa 1,1 ms. Technika zabiegu polegata na powolnym ruchu
sondy wzdluz rabka najpierw gornej, a nastepnie dolnej he-
misfery (ryc. 2). Przesuniecie sondy przez hemisfere trwalo
ok. 12 s, tak wiec podczas calego zabiegu sonda byla prze-
suwana 6 lub 7 razy przez kazdg hemisfere. Po zabiegu cho-
rym zaktadano jednorazowo do worka spojéwkowego mas¢
zawierajaca deksametazon i gentamycyne. Chorzy konty-
nuowali leczenie przeciwjaskrowe, ktére byto modyfiko-
wane poczawszy od 2. tygodnia w zaleznosci od ci$nienia
$rédgatkowego. Zwykle redukcje liczby lekéw rozpoczyna-
no od odstawienia analogéw prostaglandyn.

1

Laser Cyclo @6, Iridex Corporation, USA.
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Zabieg mikropulsowej cyklofotokoagulacji. Sonda laserowa MP3
jest wolno przesuwana przy rabku wzdtuz dolnej hemisfery.

Gatka oczna 8-letniej dziewczynki z wtérng jaskra i wodooczem
po operacji zacmy wrodzonej z silnymi dolegliwo$ciami
bélowymi, ktdre ustapity po zabiequ.

WYNIKI

Srednie obnizenie cisnienia w 17 oczach u 12 chorych po
12 miesiagcach wyniosto 27%, przy czym w 8 oczach bylo
to powyzej 30%, natomiast w 2 stwierdzono nieznacznie
wyzsze ci$nienie niz przed rozpoczeciem leczenia. W po-
zostalych 7 oczach obnizenie ci$nienia po roku wahalo sie
od 5% do 25%. Srednia liczba lekéw u tych chorych po 12
miesigcach zmniejszyta si¢ z 2,4 do 1,8. Poza bolesnoscia
o réoznym nasileniu podczas zabiegu, nie obserwowano
efektéw ubocznych ani stanu zapalnego.

OMOWIENIE

Zabiegi destrukcyjne ciala rzeskowego stosowano w le-
czeniu jaskry od dziesiecioleci. W poréwnaniu z cyklo-
diatermia i cyklokrioterapia cyklofotokoagulacja laserem
diodowym 810 nm o fali ciaglej powodowala mniej dzialan
ubocznych i stanowila metode z wyboru w zaawansowa-
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nych i terminalnych przypadkach jaskry. Préby uzycia tej
metody podejmowano we wczesniejszych stadiach jaskry
poprzez zmniejszenie mocy i wydiuzenie czasu aplikacji,
ale nie zyskaly one szerszego zastosowania. W ostatnich
kilku latach obserwujemy zmiane obowigzujacego przez
kilka dziesiecioleci trendu leczenia jaskry giéwnie kropla-
mi, do 4-5 rodzajéw, nawet w przypadkach zlej tolerancji
i nie w pelni kontrolowanej jaskry. Wprowadzenie nowych,
malo inwazyjnych metod chirurgicznych (MIGS), wyka-
zanie skuteczno$ci operacji zaémy w obnizaniu ci$nienia,
wprowadzanie lekéw neuroprotekcyjnych oraz rozwdj
technologii laserowych i ultradzwiekowych sprawiaja, ze
coraz czesciej w poczatkowej jaskrze stosuje sie terapie al-
ternatywne do kropli.

Mikropulsowa cyklofotokoagulacja polega na podzieleniu
ciaglej wiazki lasera na krétkie impulsy o diugosci 0,5 ms
z przerwa wynoszaca 1,1 ms. Efekt takiego podzialu w po-
tfaczeniu z ruchem sondy wzdluz hemisfery pozwala na
utrzymanie niskiej temperatury w ciele rzeskowym, nie-
przekraczajacej 35°C, podczas gdy w metodzie tradycyjnej
temperatura osigga 550°C [5]. W przeciwienstwie do sto-
sowania fali cigglej mikropulsowa cyklofotokoagulacja nie
wywoluje istotnych zmian anatomicznych i destrukcyjnych
w ultrabiomikroskopii (UBM) [4, 6] oraz badaniu histopa-
tologicznym [7]. Dlatego tez coraz wieksza liczba chirur-
gow zaleca jej stosowanie we wszystkich stadiach jaskry
wymagajacych stosowania lekéw obnizajacych ci$nienie,
w tym w nadci$nieniu ocznym oraz jaskrze poczatkowej
[8—12]. Mahootchi [11] uproécil procedure, wprowadza-
jac znieczulenie kroplowe z sedacja ogélna oraz wykonujac
operacje obojga oczu jednoczesnie, oczywiscie jesli byly ta-
kie wskazania. W naszym badaniu réwniez odstapilismy od
znieczulenia pozagatkowego na rzecz kropli oraz 2% ligno-
kainy w zelu z dozylnym podaniem midazolamu, fentanylu
i czasami propofolu przez anestezjologa oraz wykonywali-
$my zabiegi na obojgu oczach wedlug wskazan. U wiekszo-
$ci chorych procedura ta pozwalala na zmniejszenie odczu-
cia bélu podczas zabiegu. Nasze obserwacje potwierdzaja
doniesienia innych autoréw, ze metoda ta jest bezpieczna
i wwiekszosci przypadkéw skuteczna, przy czym moze by¢
wielokrotnie powtarzana. Poréwnujac nasze wyniki z do-
niesieniami z pi$miennictwa, u naszych pacjentéw obser-
wowali$my nieco mniejsza skutecznos$¢ opisywanej meto-
dy. I tak Noecker [8] w grupie 95 chorych obserwowanych
przez rok uzyskal $rednie obnizenie ci$nienia o 29,5%, przy
czym stosowal on nieco inne parametry: czas na jedna he-
misfere 90 s, moc od 2000 do 2500 mW, a przy powtérnym
zabiegu 3000 mW. Tan i wsp. uzyskali 33-procentowa re-
dukcje ci$nienia po 18 miesiacach [4]. Jeszcze lepsze rezul-
taty obserwowali chirurdzy z Wills Eye Hospital w Filadelfii
pod kierunkiem dr Moster, uzyskujac obnizenie ci$nie-
nia 0 39% po 50 dniach [10] i 0 54% po 3 miesigcach [12].
W naszym poprzednim doniesieniu [13] po 3 miesiacach
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w 22 oczach $rednie obnizenie ci$nienia wyniosto 31%, przy
czym w 14 oczach przekraczalo 30%.

Jedna z przyczyn tych réznic moze by¢ selekcja pacjentéw.
Do zabiegu, po uzyskaniu §wiadomej zgody, kwalifikowali-
$my wszystkich chorych z nie w pelni kontrolowang jaskra
oraz nietolerancja lekéw miejscowych. W przeciwienstwie
do innych autoréw, w ktérych badaniach wigkszos¢ chorych
miala jaskre pierwotna otwartego kata, w naszym materiale
przewazali chorzy z jaskra wtérna, u ktérych efekt zabie-
gu byt mniej przewidywalny. Kwalifikowalismy do zabiegu
takze pacjentéw z jaskra dokonana, wysokim ci$nieniem
i znacznym dyskomfortem. U 3 chorych, przedstawionych
w poprzednim doniesieniu [14], w tym u 8-letniej dziew-
czynki z wtérnym wodooczem po operacji za¢émy wrodzo-
nej i ci$nieniem powyzej 40 mmHg (ryc. 3), uzyskalismy
obnizenie ci$nienia do ok. 32 mmHg, a pacjentka przez rok
nie odczuwata dyskomfortu ani bélu. Wczeéniej u chorej
wykonywano trabekulektomie, tradycyjna cyklofotokoagu-
lacje oraz cyklokrioterapie; w efekcie nie uzyskano popra-
wy, a nawet wystapito nasilenie dolegliwosci po cyklokrio-
terapii, co powaznie utrudnialo pacjentce codzienne Zycie.
U 2 pozostalych chorych z wysokim ci$nieniem i silnym
bélem stwierdzilismy ustapienie dolegliwo$ci pomimo nie-

Pismiennictwo

znacznego wplywu zabiegu na ci$nienie. Skfania nas to do
przypuszczen, ze oprocz dzialania hipotensyjnego mikro-
pulsowa cyklofotokoagulacja moduluje system nerwowy
w ciele rzeskowym.

WNIOSKI

1. Mikropulsowa cyklofotokoagulacja jest obiecujaca,
malo inwazyjna metoda obnizania ci$nienia §rédgatko-
wego, ktdra nie powoduje istotnych dzialan ubocznych,
destrukcji ciata rzeskowego ani stanu zapalnego i moze
by¢ wielokrotnie powtarzana.

2. Mikropulsowa cyklofotokoagulacja moze by¢ stosowa-
na we wszystkich stadiach jaskry otwartego kata oraz
w wiekszo$ci rodzajow jaskry wtdrne;j.

3. Wskazane sg dalsze badania w celu okreslenia optymal-
nych parametréw zabiegu oraz selekcji pacjentéw.
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