DOI: 10.24292/01.01.290917.07

Trabekuloplastyka w trybie mikropulsow —

NAJWAZNIEJSZE
Trabekuloplastyka laserowa MLT
jest bezpieczng metodg leczenia
jaskry, umozliwiajaca redukcje

ci$nienia wewnatrzgatkowego
do 30% w pordwnaniu
z wartosciami wyjsciowymi.

HIGHLIGHTS
MicroPulse Laser
Trabeculoplasty, MLT, is a safe
method of glaucoma treatment
that can reduce intraocular
pressure by 30% compared to
baseline values.

doswiadczenia wiasne

Micropulse trabeculoplasty — own results
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie technologii mikropulsu w laseroterapii siatkéwki stworzylo
mozliwos¢ zastosowania tej metody réwniez w terapii jaskry. Trabekuloplasty-
ka wykonana w trybie mikropulséw (MLT) cechuje sie skutecznoscia poréw-
nywalng ze skutecznoscia dotychczas stosowanych zabiegéw ALT i SLT. Nie
obserwuje sie zadnych istotnych klinicznie powiktan miejscowych, a zabieg
moze by¢ wielokrotnie powtarzany. Trabekuloplastyka MLT moze by¢ stoso-
wana jako terapia pierwszego wyboru oraz jako uzupelnienie badZ zastapienie
farmakoterapii.

Stowa kluczowe: jaskra, laseroterapia jaskry, trabekuloplastyka laserowa

ABSTRACT

Implementation of the micropulse technology in retinal laser therapy has led
to the application of the method glaucoma treatment as well. Effectiveness of
MicroPulse Laser Trabeculoplasty (MLT) is comparable to the previous ALT
and SLT procedures. The therapy may be considered as first-line treatment or
as a replacement or supplementation of the eye drop therapy.
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WSTEP

Pomimo dynamicznego rozwoju, jaki obserwujemy w ostat-
nich latach zaréwno w diagnostyce, jak i w leczeniu jaskry,
zwlaszcza w zakresie mikrochirurgii, nadal gtéwnym czynni-
kiem, na ktéry mozemy realnie wplywaé w terapii jaskry, jest
ci$nienie wewnatrzgalkowe.

Dostepny od kilku lat laser pracujacy w trybie mikropulséw
o dlugo$ci fali 577 nm lub 532 nm daje mozliwos$¢ skutecznego
obnizenia ci$nienia wewnatrzgalkowego za pomoca trabeku-
loplastyki u pacjentéw z neuropatia jaskrowa i nadcisnieniem
ocznym. Technologia mikropulsu pozwala na wykonanie za-
biegu w sposob bezpieczny i nieobciazony powiktaniami przy
zachowaniu poréwnywalnej skutecznosci do dotychczas sto-
sowanych metod: ALT (Argon Laser Trabeculoplasty) i SLT
(Selective Laser Trabeculoplasty), czyli redukcji wysokosci ci-
$nienia wewnatrzgalkowego do 30% w stosunku do wartosci
wyj$ciowych [2, 4, 3].

Technologia mikropulsu polega na podzieleniu ciaglej wiaz-
ki laserowej na mniejsze i krétsze fragmenty (mikropulsy).
Dostarczana energia dociera do tkanki w ,porcjach” rozdzie-
lonych okresami bez promieniowania, co pozwala na uzyska-
nie pozadanego efektu terapeutycznego bez jednoczesnego
przegrzania struktury beleczkowania i destrukgji tkanki [4].
W nastepstwie dzialania lasera dochodzi do absorpcji ener-
gii, wtérnej produkcji metaloproteinaz i przebudowy tkanki
okolokanalikowej, co z kolei powoduje ulatwienie odplywu
cieczy wodnistej w obrebie beleczkowania i obnizenie ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego. Ogromna zaleta technologii mikro-
pulsu jest wspomniany brak destrukeji tkanki po wykonanym
zabiegu [7, 8]. Nie obserwuje si¢ réwniez typowego dla ALT
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego i stanu zapalnego, wy-
stepujacych bezposrednio po wykonaniu zabiegu [6, 9]. Wyko-
nanie MLT (MicroPulse Laser Trabeculoplasty) nie pozostawia
zadnych widocznych §ladéw w obrebie beleczkowania [1, 2].

TECHNIKA WYKONANIA ZABIEGU

Obecnie na rynku dostepne sa 2 lasery z funkcja mikro-
pulséw: z6lty o dlugosci fali 577 nm oraz zielony o diugo-
$ci fali 532 nm. Zabieg wykonujemy w znieczuleniu miej-
scowym przy uzyciu dedykowanej soczewki do MLT lub
soczewki czterolusterkowej. Technika polega na wykonaniu
zbieznych aplikacji w zakresie kata przesaczania 360° w ob-
rebie beleczkowania. Lekarz ma mozliwo$¢ indywidualnej
modyfikacji uzytej mocy, czasu emisji i wielko$ci ogniska [3].

Moc 300-1000 mW
Czas emisji 200-300 ms
Wielkos¢ ogniska 200-300 pm
Cykl pracy 15%
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MATERIAL

Trabekuloplastyke laserowa (MLT) wykonano u 14 pa-

cjentéw (9 kobiet, 5 mezczyzn) pozostajacych pod opieka

poradni jaskrowej Centrum Leczenia Jaskry Mega Lens.

Zabieg wykonatem w 23 oczach. Okres obserwacji wynosit

12 miesiecy. U przedstawionej grupy pacjentéw zastosowa-

tem nastepujace parametry:

+ cykl pracy lasera: 15%

+ czas emisji wiazki laserowej: 300 ms

+ moc: 700 mW, 850 mW lub 1000 mW

+ wielko$¢ ogniska: 300 lub 200 w przypadku wezszych
katow.

WYNIKI

W ciaggu 4 miesiecy od przeprowadzenia zabiegu pozytyw-
ny efekt uzyskalem w 17 oczach, co stanowi 73% pacjen-
tow. Odsetek ten zmniejszyt sie po roku obserwacji do 60%
(u 3 pacjentéw po 8-12 miesigcach od wykonania MLT
nastapil wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego do warto$ci
wyjéciowych. U 1 z nich po wykonaniu powtdrnego zabiegu
uzyskatem ponownie pozytywny efekt).

W 3 oczach, w ktorych zastosowalem moc 700 mW, nie
uzyskatem oczekiwanej redukcji IOP lub efekt byl krétko-
trwaly. W 5 oczach po zastosowaniu mocy 850 mW pozy-
tywny efekt udalo sie uzyska¢ w 3 oczach, natomiast w 2
pozostalych przypadkach redukcja IOP byta przemijajaca,
a oczekiwany efekt uzyskalem po powtérnym wykonaniu
zabiegu z zastosowaniem mocy 1000 mW [3].
Zdecydowanie najlepsza skuteczno$¢ trabekuloplasty-
ki MLT uzyskalem przy zastosowaniu wiazki laserowej
o mocy 1000 mW i wielkosci ogniska 300. Jedynie w 1 oku
na 15 nie udalo sie uzyskac redukeji IOP.

Ani w trakcie zabiegu, ani po nim pacjenci nie zglaszali
dolegliwosci bélowych. W zadnym przypadku nie zaobser-
wowalem wtdrnego wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego
ani reakeji zapalnej. Wyzsza skuteczno$¢ uzyskatem u pa-
cjentéw z wieksza ilo$cia barwnika w kacie przesaczania.
Wyniki przedstawia tabela 1.

DYSKUSJA

W okresie ostatnich 20 lat dokonal si¢ ogromny postep
zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i leczenia jaskry. Dia-
gnozujemy pacjentéw dokladniej i mozemy wykry¢ jaskre
znacznie wczesniej. Wprowadzenie do farmakoterapii le-
kéw z grupy prostaglandyn znacznie poprawito skuteczno$é
leczenia i znaczaco wplynelo na komfort zycia pacjentow.
Z kolei ogromny postep w zakresie mikrochirurgii stwarza
nam mozliwo$¢ wczesniejszego, bezpiecznego i skuteczne-
go zastosowania tej metody leczenia. Réwniez laseroterapia
daje nam nowe mozliwosci. Wykorzystanie technologii mi-
kropulsu w laseroterapii siatkéwki umozliwito zastosowanie
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Lestawienie uzyskanych wynikéw po wykonanej trabekuloplastyce MLT.
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tej metody réwniez w leczeniu jaskry. W przedstawionym
materiale uzyskatem wyniki podobne do wynikéw otrzyma-
nych przez innych autoréw, a wiec skuteczno$¢ trabekulo-
plastyki MLT na poziomie 60-70% [5].

Wedtug mojej opinii najlepsze wyniki mozna uzyska¢ przy
zastosowaniu nastepujacych parametréw: moc 1000 mW,
wielko$¢ ogniska 300, czas emisji 300 ms oraz cykl pracy 15%.

WNIOSKI

Trabekuloplastyka laserowa MLT umozliwia obnizenie
wysokosci cisnienia wewnatrzgatkowego do 30% w po-
réwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi przy braku uszko-
dzenia trabekulum i bez powiklan $réd- i pozabiegowych.
Jest zabiegiem bezpiecznym, ktéry moze by¢ wielokrotnie
powtarzany. Moze by¢ zastosowana zaréwno jako metoda
rozpoczecia leczenia, modyfikacji farmakoterapii (reduk-
¢ja liczby stosowanych lekéw), jak i jej uzupelnienie. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze jej skuteczno$c¢ jest ograniczona
i czes¢ pacjentéw nie odpowiada na leczenie, a u czesci
z nich efekt terapeutyczny jest niewystarczajacy lub prze-
mijajacy. Pacjenci, u ktérych rozwaza sie zastosowanie

tej metody leczenia, sa informowani o zaletach MLT, jak
réwniez o ograniczeniach zwiazanych ze skutecznoscia za-
biegu. Trabekuloplastyka MLT daje pacjentom mozliwo$¢
opoéZnienia rozpoczecia leczenia kroplami, co — zwlaszcza
u mlodych pacjentéw — znacznie poprawia komfort zycia.
U niektdérych pacjentéw pozwala na czasowe odstawienie
kropli w przypadkach stosowanej dotychczas monoterapii
lub na redukcje ilosci przyjmowanych lekéw w przypadku
politerapii. W szczegdlnych przypadkach umozliwia cza-
sowa redukcje IOP w oczekiwaniu na zabieg chirurgiczny.
Farmakoterapia cechuje si¢ oczywiscie wysoka skutecz-
noscia i w wiekszosci przypadkéw trwalym efektem hi-
potensyjnym, ale moze ogranicza¢ aktywnos¢ pacjentow,
powodowaé wystepowanie efektow ubocznych zaréwno
miejscowych, jak i ogdélnych oraz wymaga $cistego stoso-
wania sie do zalecen lekarza odno$nie do czestosci i regu-
larnosci przyjmowania lekéw.
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