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[astosowanie lasera nanosekundoweqo 2RT
w leczeniu cukrzycoweqo obrzeku plamki

Application of 2RT nanopulse retinal laser in the treatment of diabetic macular edema

NAJWAZNIEJSZE

Stosowanie nowych metod
laseroterapii zapobiegajacych
powiktaniom cukrzycowym lub

hamujacych ich postep moze
ograniczy¢ lub zastapi¢ metody
nieodwracalnie uszkadzajace
tkanki.

HIGHLIGHTS

The use of novel laser therapy
methods preventing diabetic
complications or inhibiting
their progression may limit and
eventually replace the use of
methods that cause irreversible
tissue damage.
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STRESZCZENIE

W 2013 r. liczba 0séb z rozpoznana cukrzyca przekroczyla 382 miliony. Prze-
widuje sie, ze do 2035 r. wzro$nie ona trzykrotnie. Jeszcze kilka lat temu w le-
czeniu cukrzycowego obrzeku plamki stosowano przede wszystkim fotokoagu-
lacje laserowa, metoda ta jednak bezpowrotnie niszczy tkanki i fotoreceptory.
Alternatywa wobec konwencjonalnej laseroterapii siatkéwki okazalo sig zasto-
sowanie lasera 2RT™. Pierwsze informacje na temat jego skutecznosci pocho-
dza z 2007 r. Obecnie dostepne sa nieliczne doniesienia oceniajace skutecznosé¢
zabiegéw 2RT™. Dzialanie lasera nanosekundowego na plamke wymaga dal-
szej obserwacji i wnikliwej randomizowanej oceny.

Stowa kluczowe: laser 2RT, laser nanosekundowy, cukrzycowy obrzek plamki

ABSTRACT

In 2003, there were over 382 million people with diagnosed diabetes world-
wide. This number is projected to triple by 2035. Up until a few years ago, the
mainstay of diabetic macular edema treatment was laser photocoagulation.
However, this treatment method causes irreparable damage to tissues and pho-
toreceptors. As an alternative to conventional retinal laser therapy, 2RT™ laser
was introduced, with the first reports of its effectiveness published in 2007.
Currently, there are only a few available studies on 2RT™ laser efficacy. The
effect of nanosecond laser on macular tissues requires further evaluation and
thorough, randomized analysis.
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WSTEP

W 2013 r. ponad 382 miliony ludzi na §wiecie mialo rozpo-
znang cukrzyce, a ich liczba najprawdopodobniej wzrosnie
trzykrotnie do 2035 r. U ponad 60% chorych na cukrzyce
typu 2 i praktycznie u wszystkich pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w ciagu pierwszych 20 lat od rozpoznania choroby
rozwinie sie retinopatia cukrzycowa [1], bedaca nadal jed-
na z gléwnych przyczyn utraty widzenia u oséb w wieku
20-74 lata [2]. Retinopatie cukrzycowa definiuje sie jako
zesp6l zmian czynno$ciowych i morfologicznych prowa-
dzacych do przewleklego uszkodzenia narzadu wzroku,
spowodowanych zmianami w tetniczkach przedwlosowa-
tych, naczyniach wlosowatych siatkéwki i drobnych naczy-
niach zylnych (mikroangiopatia), w réznym stopniu i czasie
rozwijajacych sie u prawie wszystkich chorych na cukrzy-
ce [3, 4]. W blisko 25% wszystkich przypadkéw cukrzycy,
szczegblnie typu 1, po 20-25 latach jej trwania rozwija sie
retinopatia proliferacyjna.

PATOGENEZA

Na etiopatogeneze retinopatii cukrzycowej skladaja si¢ pro-
cesy patogenetyczne o licznych kierunkach. Dotycza one
zaréwno czynnikéw ogélnych, takich jak zmiany w tozysku
mikrokrazenia, jak i czynnikéw miejscowych, zwiazanych
z mikroangiopatia siatkdwki i wtérnym uszkodzeniem jej
struktur nerwowych. Najwiekszy wplyw przypisuje sie
czynnikom genetycznym, czynnikowi czasu, hiperglikemii
i toksycznosci glukozy, czynnikom hemodynamicznym
(np. zaburzeniom przeptywu krwi przez naczynia wloso-
wate ze zmianami w blonie podstawnej prowadzacym do
przesiekéw) oraz zaburzeniom hemostatycznym (np. zabu-
rzeniom uktfadu fibrynolizy i zmianom reologicznym) [5].
Retinopatia cukrzycowa jest giéwng przyczyna Slepo-
ty u osdb ponizej 60. r.z. w USA, natomiast cukrzycowy
obrzek plamki (DME, diabetic macular edema) najczesiciej
prowadzi do utraty widzenia [6]. Czesto$¢ wystepowania
DME roénie wraz z czasem trwania choroby. U chorych
na cukrzyce typu 1 waha sie ona od 0% (u 0séb z cukrzyca
trwajaca ponizej 5 lat) do 29% (po 20 latach). W cukrzycy
typu 2 odsetki te wynosza odpowiednio 3% i 28% [7].
Niewtasciwe wyréwnanie cukrzycy i nieuregulowane nad-
ci$nienie tetnicze zdecydowanie zwigkszaja czesto$¢ tego
groznego powiklania i przyspieszaja jego wystapienie. Inne
czynniki zwiekszajace ryzyko DME to m.in. [8-10]:
+ czas trwania cukrzycy
+ wysokie stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA, )
+ hiperlipidemia
+ zwiekszony wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex).

Bezposrednia przyczyng obrzeku plamki jest rozszczel-
nienie bariery krew—siatkéwka, prowadzace do przedo-

stawania sie plynu do siatkdwki z powstawaniem $rodsiat-
kéwkowych torbielowatych przestrzeni ptynowych. Utrata
szczelnosci moze dotyczy¢ zaréwno mikrotetniakéw (obrzek
ogniskowy), jak i naczyn wlosowatych (obrzek rozlany), po-
wodujac pogrubienie siatkéwki w obszarze plamkowym,
co z kolei prowadzi do pogorszenia ostrosci wzroku. Niele-
czony obrzek plamki skutkuje obnizeniem ostrosci wzroku
o ponad 15 liter w ciagu 3 lat u ok. 30% pacjentéw [11].
Patogeneza cukrzycowego obrzeku plamki jest bardzo zto-
zona i nie do korica poznana. Uwaza sie, ze gléwnymi czyn-
nikami zaburzajacymi przepuszczalno$¢ naczyn sa:

+ hiperglikemia

+ niedotlenienie

+ indukowane nimi procesy zapalne.

LASER NANOSEKUNDOWY 2RT

Alternatywe dla konwencjonalnej laseroterapii siatkdwki
stanowi laser 2RT™ (Retina Regeneration Therapy) firmy
Ellex. Wykorzystuje on impuls lasera nanosekundowego
zielonego typu Q-swiched, o dlugosci fali 532 nm. Tera-
pia 2RT™ postuguje si¢ impulsami znacznie krétszymi
niz stosowane w konwencjonalnej procedurze fotokoagu-
lacji. Energia lasera pobudza nablonek barwnikowy siat-
kéwki (RPE, retinal pigment epithelium), nie powodujac
termicznego uszkodzenia tkanek. Diugo$¢ fali 532 nm ma
maksymalna selektywna absorpcje w melanosomach wy-
stepujacych w RPE. Melanina zawarta w organellach we-
wnatrzkomérkowych absorbuje $wiatlo generowane przez
laser, przy czym absorpcja energii wewnatrz melaniny nie
przenosi si¢ na jej $ciane komdrkowg.

Komérki RPE s3 pobudzone do regeneracji, ale nie naste-
puje ich koagulacja. Wybiércze uszkodzenie cytoplazmy
izolowanych komérek RPE warunkuje ich szybka apopto-
ze. W ciagu 7 dni po laseroterapii zachodzi proces fago-
cytozy uszkodzonych komdrek RPE oraz zastgpienia ich
(na drodze migracji i proliferacji) otaczajacymi zdrowymi
komérkami RPE. Nowo powstale komérki RPE podlegaja
procesowi adaptacji. Dochodzi do uwolnienia czynnikéw
wzrostu oraz bialek istoty pozakomérkowej. Prowadzi to
do wzrostu przepuszczalnosci blony Brucha i normalizacji
jej funkeji. Dzieki wywotanemu laseroterapia 2RT ogra-
niczonemu efektowi apoptozy komoérek RPE w siatkéwce
nastepuje aktywacja naturalnej odpowiedzi immunologicz-
nej, warunkujacej przebudowe jej struktury [12].

Pierwsze doniesienia na temat tej metody (z 2007 r.) doty-
czyly jej skutecznosci u 18 pacjentéw. Uzyto fali o dlugosci
532 nm i energii 1 yJ na puls o czasie trwania 3 ns. Po 3 mie-
siacach u badanych zaobserwowano istotna statystycznie
poprawe ostro$ci wzroku: z 0,3 do 0,1 logMaR i normaliza-
cje stanu klinicznego siatkéwki ze zmniejszeniem grubosci
jej centralnej czesci o 55% [13]. W kolejnych latach ten sam
zesp6l badaczy przeanalizowal efekty terapii DME z wyko-
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rzystaniem lasera 2RT™ i lasera argonowego w wiekszych
grupach (27 i 38 oczu) i w dluzszym okresie (6 miesiecy).
Ponownie uzyskano pozytywne wyniki, z poprawa ostrosci
wzroku z 20/40 do 20/27 logMaR i normalizacja obrazu
klinicznego siatkéwki, wskazujace na efektywnosé i bezpie-
czenistwo nowej, badanej metody.

Okazalo sig, ze wyniki terapii laserem 2RT™ Ellex w lecze-
niu obszaru wokot plamki sa bardzo zblizone do wynikéw
standardowego leczenia (fotokoagulacja) mimo zastosowa-
nia 500-krotnie mniejszej energii [14].

W tym samym czasie zesp6t badaczy z Australii réwniez
przeprowadzit badanie poréwnawcze konwencjonalnej fo-
tokoagulacji z zabiegiem laserem nanopulsowym 2RT™.
Grupe badang stanowilo 38 oczu, a okres obserwacji wy-
nosil 6 miesiecy. Wykonano laseroterapie 2RT w schema-
cie grid 500 um od dotka z liczba ognisk 20-120, o mocy
0,3 m]J i wielkosci ogniska 400 um, a w oczach kontrolnych
— konwencjonalng laseroterapie grid. Badanie to wykazato
skutecznos¢ terapii laserem 2RT™ ze znacznie krétszym
czasem regeneracji obszaru plamkowego i poprawa ostro-
$ci wzroku [15].

W ostatnich latach 2 zespoly badaczy sprawdzaly mecha-
nizm dzialania tej terapii, jej skutecznos$¢ i bezpieczen-
stwo na modelach szczurzych [16-18]. Udowodnily one
selektywne niszczenie RPE bez naruszania fotoreceptoréw
i przebudowy glejowej, co skutkuje minimalizacja ryzyka
ubytkéw w polu widzenia i zmniejszeniem siatkéwkowego
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oraz naczyniéwkowego odczynu zapalnego. W ciagu 6 lat
w kilku pracach przegladowych, systematyzujacych wiedze
o dobrze znanych i nowych metodach leczenia retinopatii
cukrzycowej i DME, laser 2RT™ wymieniano jako skutecz-
na i bezpieczng terapie zmian siatkéwkowych [19-21].

PODSUMOWANIE

Stosowane obecnie metody leczenia retinopatii cukrzyco-
wej wciaz nie sa doskonale. Dlatego mozliwo$¢ wdrazania
nowych lekéw i metod terapeutycznych skutecznie zapo-
biegajacych powiklaniom cukrzycowym lub hamujacych
ich postep stanowi szanse na ograniczenie lub nawet wyeli-
minowanie konieczno$ci stosowania metod powodujacych
nieodwracalna destrukcje tkanek.

Obecnie dostepne sa nieliczne doniesienia oceniajace sku-
teczno$¢ zabiegow 2RT™. Dzialanie lasera nanosekundo-
wego na plamke w DME z pewnoscia wymaga dalszej ob-
serwacji i wnikliwej randomizowanej oceny.
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