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N a j w a ż n i e j s z e
Witreoliza laserem 
YAG u prawidłowo 

zakwalifikowanych pacjentów 
i prawidłowo wykonana 

uwalnia ich od dolegliwości, 
umożliwiając niezakłócone 

mętami widzenie.

H i g h l i g h t s
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.

Witreoliza laserowa – wskazania i przebieg zabiegu
Laser vitreolysis – indications and the course of the procedure
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STRESZCZENIE
Jedną z metod postępowania z mętami ciała szklistego jest witreoliza laserem 
Nd:YAG. Witreoliza wykonana prawidłowo i przy użyciu wyspecjalizowanego 
sprzętu, tj. lasera oraz odpowiednich soczewek, jest bezpieczna i przewidywal-
na. Do witreolizy Nd:YAG kwalifikuje się pacjentów z mętami w obszarze cen-
tralnej części ciała szklistego. Zabieg, polegający na odparowaniu mętów ciała 
szklistego, jest wykonywany u  pacjentów bez innych współistniejących scho-
rzeń narządu wzroku. Dzięki uzyskaniu przełamania optycznego precyzyjnie 
skoncentrowanej wiązki lasera u części chorych umożliwia on uwolnienie od tej 
uporczywej dolegliwości. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach ambulato-
ryjnych w znieczuleniu kroplowym po uprzedniej mydriazie. W razie potrzeby 
może zostać powtórzony.
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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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Wstęp
Męty ciała szklistego są częstym problemem zgłaszanym 
przez pacjentów w praktyce lekarza okulisty. Witreoliza la-
serem YAG to metoda, która umożliwia usunięcie poprzez 
odparowanie mętów zajmujących centralną część ciała szkli-
stego, poprawiając komfort i  funkcjonowanie pacjentów 
skarżących się z ich powodu [1].
Strategie postępowania z mętami ciała szklistego obejmują:
•	 postępowanie zachowawcze: pozostawienie mętów albo 

stosowanie kropli opartych na jodku potasu, co w dobie 
powszechnych chorób tarczycy jest przeciwwskazane

•	 postępowanie zabiegowe: wykonanie witrektomii [2, 3], 
która w przypadku rozległych mętów lub specyficznych 
stanów (np. rozpływ skrzący) jest bardzo skuteczna, ale 
wiąże się ze stosunkowo wysokim odsetkiem powikłań

•	 postępowanie zabiegowe – witreolizę wykonywaną 
w warunkach ambulatoryjnych.

Historia witreolizy sięga lat 80. XX w. i  pionierskich za-
biegów przeprowadzonych przez Danièle Aron-Rosę oraz 
Franza Fankhausera [4]. Aktualnie dzięki obecności na ryn-
ku laserów przeznaczonych do wykonywania opisywanego 
zabiegu procedura jest częściej stosowana, choć wzbudza 
kontrowersje pomimo spektakularnych rezultatów, któ-
re porównuje się z wynikami zabiegów refrakcyjnych bądź 
chirurgii zaćmy. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach 
ambulatoryjnych, cechuje go niskie, oszacowane na 0,1%, 
ryzyko powikłań, z których najczęstsze to wzrost ciśnienia 
wewnątrzgałkowego oraz powikłania mechaniczne związa-
ne z obecnością soczewki nagałkowej [4], rzadziej występują 
zaćma urazowa, odwarstwienie siatkówki, przedarcie siat-
kówki czy kwotoki śródsiatkówkowe [5].

Sprzęt
Zabieg jest teoretycznie możliwy do wykonania przy użyciu 
lasera nieprzeznaczonego do witreolizy, można wówczas 
usunąć niektóre męty w  przedniej części ciała szklistego. 
Najlepszym rozwiązaniem są lasery z  opracowanym spe-
cjalnym koaksjalnym systemem optycznym, dzięki któremu 
ryzyko powikłań jest zminimalizowane. Do zabiegu uży-
wa się 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 rów-
nież CGVL (Haag Streit). Ciekawym rozwiązaniem są soczew-
ki off-axis, które dzięki efektowi pryzmatycznemu umożliwiają 
usuwanie mętów pozostających poza centrum ciała szklistego.

Pacjenci
Do zabiegu kwalifikuje się pacjentów z objawowymi męta-
mi występującymi w centralnej części ciała szklistego oraz 

w centrum pola widzenia. Uporczywość mętów polega na 
powstawaniu cienia na siatkówce. Zdarza się, że osoby z mę-
tami w osi widzenia charakterystycznie przekrzywiają głowę 
przy badaniu ostrości wzroku, szukając ostrego obrazu.
Wśród typów mętów, które kwalifikuje się do zabiegu, wy-
różniamy:
•	 pierścień Weissa
•	 włókniste pasma
•	 męty rozlane o typie chmury, których usuwanie jest naj-

trudniejsze i często wymaga powtórzenia.

Z zabiegu wyklucza się pacjentów z aktywnym zapaleniem 
błony naczyniowej każdego odcinka, niewyrównaną jaskrą, 
retinopatią cukrzycową, obrzękiem plamki, zakrzepem żyły 
centralnej siatkówki, wysokim astygmatyzmem soczew-
kowym oraz aktywnym, niedokonanym odłączaniem ciała 
szklistego. Ponadto witreolizy nie wykonuje się u młodych 
pacjentów z mikromętami, często niewidocznymi w oftal-
moskopii, możliwymi do zobrazowania w badaniach optycz-
nej koherentnej tomografii dna oka (OCT, optical coherence 
tomography) oraz ultrasonograficznym (USG). W  tym 
ostatnim często są na granicy rozdzielczości głowicy USG.
Zabieg jest łatwiejszy do wykonania i  bezpieczniejszy 
u  pacjentów pseudofakijnych, choć pierścienie soczewek 
multifokalnych, podobnie jak w  przypadku kapsulotomii 
YAG, stanowią utrudnienie.

Procedura
Do zabiegu wymagane jest maksymalne rozszerzenie źre-
nicy; wykonuje się go w znieczuleniu miejscowym kroplo-
wym, niezbędnym do założenia soczewki nagałkowej. Nale-
ży uprzedzić pacjenta, że procedura może trwać ok. 30 min. 
Z uwagi na to, że zabieg wymaga bardzo dużej koncentracji 
operatora oraz współpracy ze strony pacjenta, w przypad-
ku problemów lepiej go przerwać i wznowić po chwili od-
poczynku. Uprzedzamy pacjenta również o  silnym źródle 
światła oraz klikającym dźwięku lasera.
Energię dostosowuje się w zależności od lokalizacji mętów, 
typowo jest to 2–3 mJ, niższej energii używa się w przypad-
ku mętów w przedniej części ciała szklistego, wyższej – gdy 
męty są położone głębiej. Zaczyna się od mętów znajdują-
cych się wyżej w ciele szklistym oraz tych w przedniej jego 
części. Należy mieć świadomość, że męty są obiektami ru-
chomymi, poruszającymi się w  płaszczyźnie trójwymiaro-
wej, a energia lasera powoduje ich przemieszczanie się, co 
wymaga od operatora poczekania na ustabilizowanie się 
mętu oraz ponownego zogniskowania wiązki lasera.

Kontrola
Bezpośrednio po zabiegu wykonuje się pomiar ciśnienia we-
wnątrzgałkowego. Następnie, w okresie 5–7 dni, podawane 
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są krople steroidowe. Nie ma ograniczeń co do aktywności 
życiowej pacjenta. Bezpośrednio po zabiegu może on do-
strzegać cienie w  dolnej części pola widzenia odpowiada-
jące zgromadzonym pęcherzykom gazu, które powstają ty-
powo w trakcie działania lasera i wchłaniają się w krótkim 
czasie po zabiegu. Kolejna kontrola wyznaczana jest 7 dni 
od zabiegu i  obejmuje ocenę ostrości wzroku, ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, OCT oraz decyzję, czy procedura 
wymaga powtórzenia. Kolejny zabieg, jeżeli jest potrzebny, 
wykonuje się w ciągu 3–4 tygodni. Do oceny skuteczności 
witreolizy wykorzystuje się subiektywną skalę floatersco-
re, dobrymi rozwiązaniami są również porównanie obrazu 
OCT [6] oraz USG sprzed i po zabiegu oraz szerokokątna 
fotografia dna oka. 

Podsumowanie
Należy mieć świadomość, że nie wszyscy pacjenci mogą zo-
stać zakwalifikowani do witreolizy. Niezwykle istotne są za-
tem rola starannej kwalifikacji oraz oceny oczekiwań pacjen-
ta, jak również przedstawienie realnych możliwości zabiegu.
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