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Witreoliza laserowa — wskazania i przebieq zabiequ

Laser vitreolysis — indications and the course of the procedure

NAJWAZNIEJSZE
Witreoliza laserem
YAG u prawidtowo
zakwalifikowanych pacjentéw
i prawidtowo wykonana
uwalnia ich od dolegliwosci,
umozliwiajac niezaktécone
metami widzenie.

HIGHLIGHTS
Properly performed YAG laser
vitreolysis in correctly selected
patients brings complete
symptomatic relief, making
it possible for them to see
without problems caused by
vitreous floaters.
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STRESZCZENIE

Jedna z metod postepowania z metami ciala szklistego jest witreoliza laserem
Nd:YAG. Witreoliza wykonana prawidlowo i przy uzyciu wyspecjalizowanego
sprzetu, tj. lasera oraz odpowiednich soczewek, jest bezpieczna i przewidywal-
na. Do witreolizy Nd:YAG kwalifikuje si¢ pacjentéw z metami w obszarze cen-
tralnej czesci ciala szklistego. Zabieg, polegajacy na odparowaniu metéw ciala
szklistego, jest wykonywany u pacjentéw bez innych wspélistniejacych scho-
rzen narzadu wzroku. Dzieki uzyskaniu przetamania optycznego precyzyjnie
skoncentrowanej wiazki lasera u cze$ci chorych umozliwia on uwolnienie od tej
uporczywej dolegliwosci. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach ambulato-
ryjnych w znieczuleniu kroplowym po uprzedniej mydriazie. W razie potrzeby
moze zosta¢ powtdrzony.

Stowa kluczowe: mety ciata szklistego, witreoliza, laser Nd:YAG, witrektomia

ABSTRACT

Treatments for vitreous floaters include Nd:YAG laser vitreolysis. A properly
performed vitreolysis procedure using dedicated equipment (i.e. laser and ap-
propriate lenses) is safe and predictable. Nd:YAG vitreolysis is performed in
patients with floaters in the central vitreous region and without other ocular
co-morbidities. The treatment involves evaporation of the vitreous floaters.
Thanks to the optical breakdown of a precisely focused laser beam, it produces
complete relief from the persistent problems in some patients. It is an outpatient
procedure conducted under local anesthesia after prior mydriasis. YAG laser
vitreolysis can be repeated if necessary.
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WSTEP

Mety ciala szklistego sa czestym problemem zglaszanym

przez pacjentéw w praktyce lekarza okulisty. Witreoliza la-

serem YAG to metoda, ktéra umozliwia usuniecie poprzez

odparowanie metéw zajmujgcych centralna czes¢ ciata szkli-

stego, poprawiajac komfort i funkcjonowanie pacjentéw

skarzacych sie z ich powodu [1].

Strategie postepowania z metami ciala szklistego obejmuja:

+ postepowanie zachowawcze: pozostawienie metéw albo
stosowanie kropli opartych na jodku potasu, co w dobie
powszechnych chordb tarczycy jest przeciwwskazane

+ postepowanie zabiegowe: wykonanie witrektomii [2, 3],
ktéra w przypadku rozleglych metéw lub specyficznych
stanéw (np. rozplyw skrzacy) jest bardzo skuteczna, ale
wiaze sie ze stosunkowo wysokim odsetkiem powiklan

+ postepowanie zabiegowe - witreolize wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych.

Historia witreolizy siega lat 80. XX w. i pionierskich za-
biegéw przeprowadzonych przez Daniéle Aron-Rose oraz
Franza Fankhausera [4]. Aktualnie dzigki obecnosci na ryn-
ku laseréw przeznaczonych do wykonywania opisywanego
zabiegu procedura jest czesciej stosowana, cho¢ wzbudza
kontrowersje pomimo spektakularnych rezultatéw, kto-
re poréwnuje sie z wynikami zabiegéw refrakcyjnych badz
chirurgii za¢my. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach
ambulatoryjnych, cechuje go niskie, oszacowane na 0,1%,
ryzyko powiklan, z ktérych najczestsze to wzrost cisnienia
wewnatrzgalkowego oraz powiklania mechaniczne zwiaza-
ne z obecnoscia soczewki nagatkowej [4], rzadziej wystepuja
za¢ma urazowa, odwarstwienie siatkowki, przedarcie siat-
kéwki czy kwotoki $rédsiatkéwkowe [5].

SPRZET

Zabieg jest teoretycznie mozliwy do wykonania przy uzyciu
lasera nieprzeznaczonego do witreolizy, mozna wdwczas
usuna¢ niektére mety w przedniej czedci ciata szklistego.
Najlepszym rozwigzaniem sa lasery z opracowanym spe-
gjalnym koaksjalnym systemem optycznym, dzieki ktéremu
ryzyko powiklan jest zminimalizowane. Do zabiegu uzy-
wa sie specjalnie zaprojektowanych soczewek: MidVitre-
ous Idrees oraz MidVitreous Singh (Volk Optical), Peyman
o ogniskowych 12,5 mm, 18 mm, 25 mm, Karickhoff 21 mm
oraz Off-Axis 30 mm i 25 mm (Ocular Instruments), jak réw-
niez CGVL (Haag Streit). Ciekawym rozwiazaniem sa soczew-
ki off-axis, ktére dzieki efektowi pryzmatycznemu umozliwiaja
usuwanie metéw pozostajacych poza centrum ciata szklistego.

PACJENCI

Do zabiegu kwalifikuje si¢ pacjentéw z objawowymi meta-
mi wystepujacymi w centralnej czesci ciala szklistego oraz

w centrum pola widzenia. Uporczywo$¢ metéw polega na

powstawaniu cienia na siatkéwce. Zdarza sie, ze osoby z me-

tami w osi widzenia charakterystycznie przekrzywiaja gtowe

przy badaniu ostrosci wzroku, szukajac ostrego obrazu.

Wsréd typow metéw, ktore kwalifikuje sie do zabiegu, wy-

rézniamy:

» pierscienn Weissa

+ wlékniste pasma

+ mety rozlane o typie chmury, ktérych usuwanie jest naj-
trudniejsze i czesto wymaga powtorzenia.

Z zabiegu wyklucza sie pacjentéw z aktywnym zapaleniem
blony naczyniowej kazdego odcinka, niewyréwnana jaskra,
retinopatia cukrzycows, obrzekiem plamki, zakrzepem zyly
centralnej siatkéwki, wysokim astygmatyzmem soczew-
kowym oraz aktywnym, niedokonanym odlaczaniem ciata
szklistego. Ponadto witreolizy nie wykonuje si¢ u mtodych
pacjentéw z mikrometami, czesto niewidocznymi w oftal-
moskopii, mozliwymi do zobrazowania w badaniach optycz-
nej koherentnej tomografii dna oka (OCT, optical coherence
tomography) oraz ultrasonograficznym (USG). W tym
ostatnim czesto sa na granicy rozdzielczosci glowicy USG.
Zabieg jest latwiejszy do wykonania i bezpieczniejszy
u pacjentéw pseudofakijnych, cho¢ pierscienie soczewek
multifokalnych, podobnie jak w przypadku kapsulotomii
YAG, stanowig utrudnienie.

PROCEDURA

Do zabiegu wymagane jest maksymalne rozszerzenie Zre-
nicy; wykonuje sie go w znieczuleniu miejscowym kroplo-
wym, niezbednym do zalozenia soczewki nagatkowej. Nale-
zy uprzedzi¢ pacjenta, ze procedura moze trwa¢ ok. 30 min.
Z uwagi na to, ze zabieg wymaga bardzo duzej koncentracji
operatora oraz wspdlpracy ze strony pacjenta, w przypad-
ku probleméw lepiej go przerwaé i wznowi¢ po chwili od-
poczynku. Uprzedzamy pacjenta réwniez o silnym zrédle
$wiatla oraz klikajacym dzwieku lasera.

Energie dostosowuje sie w zaleznosci od lokalizacji metéw,
typowo jest to 2-3 mJ, nizszej energii uzywa sie w przypad-
ku metéw w przedniej czesci ciala szklistego, wyzszej — gdy
mety sa polozone glebiej. Zaczyna si¢ od metéw znajduja-
cych sie wyzej w ciele szklistym oraz tych w przedniej jego
czesci. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze mety sg obiektami ru-
chomymi, poruszajacymi si¢ w plaszczyZznie tréjwymiaro-
wej, a energia lasera powoduje ich przemieszczanie sig, co
wymaga od operatora poczekania na ustabilizowanie sie
metu oraz ponownego zogniskowania wiazki lasera.

KONTROLA

Bezposrednio po zabiegu wykonuje si¢ pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego. Nastepnie, w okresie 5-7 dni, podawane
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sa krople steroidowe. Nie ma ograniczen co do aktywnosci
zyciowej pacjenta. Bezposrednio po zabiegu moze on do-
strzega¢ cienie w dolnej czesci pola widzenia odpowiada-
jace zgromadzonym pecherzykom gazu, ktére powstaja ty-
powo w trakcie dzialania lasera i wchlaniaja sie w krétkim
czasie po zabiegu. Kolejna kontrola wyznaczana jest 7 dni
od zabiegu i obejmuje ocene ostro$ci wzroku, ci$nienia
wewnatrzgatkowego, OCT oraz decyzje, czy procedura
wymaga powtdrzenia. Kolejny zabieg, jezeli jest potrzebny,
wykonuje si¢ w ciagu 3—4 tygodni. Do oceny skutecznosci
witreolizy wykorzystuje sie subiektywna skale floatersco-
re, dobrymi rozwiazaniami sa réwniez poréwnanie obrazu
OCT [6] oraz USG sprzed i po zabiegu oraz szerokokatna
fotografia dna oka.

PiSmiennictwo
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PODSUMOWANIE

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze nie wszyscy pacjenci moga zo-
sta¢ zakwalifikowani do witreolizy. Niezwykle istotne sa za-
tem rola starannej kwalifikacji oraz oceny oczekiwan pacjen-
ta, jak réwniez przedstawienie realnych mozliwosci zabiegu.

ADRES DO KORESPONDENCJI
lek. kukasz Szmuksta
Hipokrates-Med

31-308 Krakow, ul. Natkowskiego 1
e-mail: lukasz.szmuksta@qgazeta.p!

1. Shah CP, Heier JS. YAG Laser Vitreolysis vs Sham YAG Vitreolysis for Symptomatic Vitreous Floaters: A Randomized Clinical Trial. JAMA

Ophthalmol 2017; 135(9): 918-923.

ik wnwn

Sommerville DN. Vitrectomy for vitreous floaters: analysis of the benefits and risks. Curr Opin Ophthalmol 2015; 26(3): 173-176.
Milston R, Madigan MC, Sebag J. Vitreous floaters: Etiology, diagnostics, and management. Surv Ophthalmol 2016; 61(2): 211-227.
Karickhoff JR. Laser treatment of eye floaters. Washington Medical Publishing, 2006.

Hahn P, Schneider EW, Tabandeh H, et al.; American Society of Retina Specialists Research and Safety in Therapeutics (ASRS ReST)

Committee. Reported Complications Following Laser Vitreolysis. JAMA Ophthalmol 2017; 135(9): 973-976.
6. Singh IP. Novel OCT Application and Optimized YAG Laser Enable Visualization and Treatment of Mid- to Posterior Vitreous Floaters.

Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina 2018; 49(10): 806-811.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 5/Nr 4(20)/2018 (s. 259-261)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 06.08.2025; 17:19,35


http://www.tcpdf.org

