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Summary: Purpose: The paper is presenting the possibility of laser surgery in the treatment of glaucoma, new operations, and laser
equipment. In the treatment of primary open angle glaucoma, argon laser was replaced by diode laser with continuous wave
and in recent years by Nd: YAG Q switch, second harmonic 532nm. This laser allows ophthalmologists for selective fotoablation
of cells with pigment in trabeculum without thermal effect. The introduction of fibers to transport energy let us increase accuracy
and efficacy of laser therapy. Application of excimer lasers 308nm enables to perform trabeculectomy by internal (ELT) and deep
sclerectomy. After NPDS we sometimes have to use Q switch Nd: YAG for goniopuncture, to prolong filtration function of
trabeculum — Descemet membrane. In primary angle closure glaucoma the most often laser treatment is iridotomy and
gonioplasty. Laser cyclodestructive procedures almost completely eliminated cyclodiathermy and cyclokriotherapy, which were
performed so far. The main cyclophotocoagulative procedures are contact transscleral cyclophotocogulation, transpupillary
cyclophotocoagulation and intraocular cyclophotocoagulation.

Conclusions: 1. The introduction of lasers enables safer, quicker and more effective antiglaucoma operations. 2. New laser
equipment increases efficacy of so far performed laser surgery. 3. Laser surgery allows for the resignation of patients
hospitalization and thereby enables to decrease the cost of treatment, and to increase the comfort of patients.

Stowa kluczowe: jaskra, laseroterapia, trabekuloplastyka.
Key words: glaucoma, laser, therapy, trabeculoplasty.

Laseroterapia jest stosunkowo mtodg dziedzing medycyny, kté-
ra wykorzystuje mozliwosci wigzki laserowej w leczeniu schorzen
organizmu czfowieka. Wprowadzenie laseroterapii do okulistyki
mozna zaliczy¢ do najwiekszych osiggnie¢ medycyny w XX wieku.
Dzieki znacznej precyzji osigganej przy stosowaniu laseroterapii,
mozna ja z duzym powodzeniem wykorzysta¢ w leczeniu jaskry.
W 1961 roku Zweng i wsp. (25) proponowali zastosowanie tuku
ksenonowego w celu fotokoagulacji kata przesaczania w oczach
z jaskra. Na poczatku lat siedemdziesigtych pojawito sie wiele
doniesien na temat mozliwosci zastosowania laseréw w celu obni-
Zenia cisnienia wewnatrzgatkowego (6,7,10). Gasterland i wsp. (4)
w 1975 roku doniesli o mozliwosci wywotania jaskry u matp rhesus
poprzez zastosowanie promieniowania laserowego na trabekulum.
Doniesienie to zwrdcito uwage na ryzyko zwigzane z laseroterapig
i op6znito o kilka lat wprowadzenie tej metody do powszechnego
uzytku w leczeniu jaskry. Dopiero bowiem Wise i Witter (24)
w 1979 roku przedstawili wiasciwy sposéb wykonywania zabiegu
nazwanego pézniej trabekuloplastyka. W ciggu ostatnich 25 lat
zabieg ten stat sie najbardziej popularng metoda leczenia jaskry.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci laseroterapii, pre-
zentacja nowych technik operacyjnych i nowych urzadzen lasero-
wych. Na podstawie dostepnej literatury w pracy podjeto prébe
oceny wpfywu nowych urzadzen laserowych na poziom terapii
w réznych postaciach jaskry.

W terapii jaskry mozemy wyrdznic trzy strategie i kierunki: far-
makoterapia, ktérg zazwyczaj rozpoczynamy leczenie, laserotera-
pia, ktora je uzupetniamy, i chirurgia klasyczna, ktéra stosujemy,
kiedy inne metody zawiodly. Poniewaz pacjenci zgtaszajg sie na
leczenie w réznym stadium zaawansowania choroby, czesto zdarza
sie, ze leczenie rozpoczynamy, uzupetniamy lub koriczymy za pomo-
ca laseroterapii. Do najbardziej ogélnych wskazan do laseroterapii
zaliczy¢ mozna: nieskutecznos¢ maksymalnej tolerowanej farmako-
terapii, brak kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego z przyczyn ogél-
nych, niestosowanie sie pacjenta do zalecanej farmakoterapii.
Zabiegi laserowe stosujemy prawie we wszystkich postaciach
jaskry. Do najczesciej stosowanych zabiegéw zaliczy¢ mozna: trabe-
kuloplastyke, irydotomie, gonioplastyke, goniopunkture, cyklofoto-
koagulacje (20). W trakcie badan klinicznych jest sklerostomia
wykonywana za pomocg lasera erbowego lub holmowego. Laser
erbowy i excimerowy zostaty wykorzystane podczas wykonywania
nieprzenikajacej sklerektomii gtebokiej. Utatwiajg one wiasciwe
wypreparowanie ptatka i bfony filtracyjnej. Trwajq badania kliniczne
nad wykorzystaniem terapii fotodynamicznej do zamykania nowych
naczyn teczowki i kata przesgczania w jaskrze neowaskularne;j.
W laseroterapii jaskry znalazty zastosowanie niemal wszystkie typy
laserow. Podczas terapii jaskry wykorzystywane sa wszystkie rodza-
je oddziatywania wigzki laserowe]j na tkanki: fotokoagulacja, foto-
ablacja, fotodysrupcja i fotosensybilacja.
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Najczesciej wykonywanym zabiegiem jest trabekuloplastyka,
w ostatnich latach zabiegi wykonywane za pomoca lasera argono-
wego s3 zastepowane przez lasery diodowe (810 nm, 532 nm),
pracujace w trybie ciggtym. Z kolei lasery koagulujgce wypierane sq
przez Q switched Nd: YAG, wykorzystujace zjawisko drugiej harmo-
nicznej. Technike zabiegéw wykonywanych za pomocg réznych
laseréw przedstawiono w tab. I.

Trabekuloplastyka znalazta zastosowanie w leczeniu jaskry pier-
wotnej otwartego kata, w jaskrze w zespole pseudoeksfoliacji
i w jaskrze barwnikowej. Zastosowanie lasera Nd: YAG Q switch,
wykorzystujgcego drugg harmoniczng, powoduje wybidrcza lize
komoérek barwnikowych trabekulum. Wywotuje to migracje makro-
fagéw i zwiekszenie ich aktywnosci fagocytarnej. Oczyszczenie tra-
bekulum z komérek barwnikowych zmniejsza opér i utatwia odptyw
cieczy wodnistej, bez wywotania termicznego uszkodzenia utkania
beleczkowego, do ktérego dochodzi podczas wykonywania trabe-
kuloplastyki laserem argonowym (ALT).

Po zabiegu moze dojs¢ do wzrostu cisnienia $rédgatkowego
i zapalenia btony naczyniowej. Efektywnosc¢ SLT wydaje sie porow-
nywalna z ALT, ale brak uszkodzenia trabekulum i brak proliferadji
komorek $rédbtonka sktaniajg do uznania tego zabiegu za bardziej
bezpieczny niz ALT (11). Duze zainteresowanie wzbudza w ostatnim
czasie laserowa trabekulotomia. Zabieg ten przeprowadzany jest za
pomocy lasera excimerowego wykorzystujgcego wigzke 308 nm
(AIDIDA excimer laser z LAGO 200). Zabieg ten znalazt zastosowa-
nie w jaskrze pierwotnej otwartego kata i podczas zabiegéw ztozo-
nych z operacji za¢my i zabiegu przeciwjaskrowego. Uwazany jest
za mozliwe zastepstwo dla zabiegéw przetokowych u pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie. Wigzka laserowa, aplikowana za pomo-
ca koncowki endo, powoduje efekt fotoablacji w obrebie trabeku-
lum, nie wywotujac przy tym jego termicznego uszkodzenia. Stosu-
jac te metode, autorzy uzyskali znaczng i stabilng redukcje cisnienia
wewnatrzgatkowego podczas operacji przeciwjaskrowych i po
operacjach przeciwjaskrowych taczonych z zabiegiem fakoemulsyfi-

kacji (14,15). Wprowadzenie do chirurgii zabiegéw niepenetrujg-
cych spowodowato wzrost zainteresowania zabiegiem trabekulo-
punktury. Zabieg ten nie zdobyt uznania jako zabieg pierwszego
rzutu w leczeniu jaskry. Okazat sie jednak bardzo skuteczny jako
leczenie uzupetniajace po nieprzenikajgcej sklerektomii gtebokiej.
Koztow i wsp. (9), wykonujac goniopunkture laserem Nd: YAG, oce-
nili jej skutecznos¢ na 85% do 94%, a Karlen i wsp. (8) w 1999 roku
stwierdzili, ze 41% pacjentéw po nieprzenikajacej sklerektomii gte-
bokiej wymaga dodatkowego zabiegu goniopunktury w okresie
obserwacji wynoszacym 17 miesiecy.

W przypadku jaskry z zamykajacym katem najczesciej wykony-
wanymi zabiegami s gonioplastyka i irydotomia. Meyer-Schwick-
erath (13) w 1956 roku podijat probe wykonania irydotomii za pomo-
g tuku ksenonowego. Wprowadzenie do okulistyki nowych urzadzen
laserowych zwigkszyfo skutecznos¢ i bezpieczenstwo tego zabiegu.
Do jego wykonania wykorzystuje sie lasery pracujgce w trybie impul-
sowym i lasery pracujgce w trybie ciggtym. W trudnych przypadkach
stosujemy oba typy laserdw. Najchetniej stosowanym zabiegiem jest
irydotomia wykonywana za pomocg lasera Q switch Nd: YAG.
W trakcie badan klinicznych jest laser pikosekundowy Nd: YLF
Dotychczas prezentowane wyniki sg bardzo obiecujace, ale wymaga-
ja potwierdzenia klinicznego (17). Laser Q switch Nd: YAG jest bar-
dziej zalecany w oczach z jasng teczowka. W oczach z teczéwka
pogrubiafa, unaczyniong czes¢ autoréw zaleca wykonanie irydotomii
laserem diodowym lub argonowym lub zabieg ztozony.

Koagulacja miejsca zabiegu pozwala na zmniejszenie stosowanej
energii i unikniecie krwawienia z rany po wiasciwym zabiegu wyko-
nanym za pomocg lasera Q switch Nd: YAG. W zaleznosci od stanu
teczowki stosujemy technike krétkich 0,02-0,05 s lub dtugich 0,2 s
impulséw. Irydotomie wykonuje sie w znieczuleniu kroplowym. Po
zatozeniu soczewki Abrahama lub Wise'a wykonujemy zabieg na
obwodzie pomigdzy godzing 10.30 a 1.30. Wyjatek stanowi jaskra po
podaniu silikonu, w ktérej irydotomie wykonujemy na godzinie 6.
Wybér miejsca musi uwzglednia¢ stan miejscowy i profil teczéwki.

Argon zielony

P t
arametry Argon green

Laser diodowy
Diode laser

Selektywna trabekuloplastyka
Selective trabeculoplasy

Przed zabiegiem

Apraclonidine
Pre-treatment

Apraclonidine Apraclonidine

Znieczulenie . . .
Proparacaina Proparacaina Proparacaina
Anesthesia
Wielko$¢ pietna
. 50 50-75 400
Spot size Hm pm H#m
Czas trwama 0,15 0,1s 3ns
Duration
Energia 300-1000 mW 1000-1250 mW 0,8-1,5 mW
Power
Liczba aplikadj 80-100 x na 360° 80-100 x na 360° 50 x na 180°

No. of aplications

Leki po laseroterapii
Post laser treatment

0,5% Apraclonidine
Prednisolon 3x

0,5% Apraclonidine
Prednisolon 3x
(przez 4 dni)

0,5% Apraclonidine
Prednisolon 3x
(przez 4 dni)

(przez 4 dni)
Tab. I. Trabekuloplastyka wykonywana za pomocg réznych laseréw.
Tab. I. Trabeculoplasty with the use of different lasers.
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Ognisko ekspozycji powinno znajdowac sie poza linig styku teczowki
i soczewki. Po zabiegu stosujemy miejscowo leki o dziataniu przeciw-
zapalnym sterydowe i niesterydowe oraz leki obnizajace ci$nienie
wewnatrzgatkowe (apraclonidyna, inhibitory anhydrazy weglano-
wej). Cidnienie wewnatrzgatkowe kontrolujemy godzine po wykona-
niu zabiegu. W przypadku braku powikfan po zabiegu ci$nienie
wewnatrzgatkowe kontrolujemy miedzy 2. i 7. dniem oraz po
3 i 6 tygodniach od zabiegu. Wskazaniami do zabiegu sa: jaskra pier-
wotna zamknietego kata, blok Zreniczny w oku bezsoczewkowym lub
z wszczepiong sztuczng soczewka, oko towarzyszace u pacjenta
z ostrym atakiem jaskry, jaskra o mechanizmie mieszanym, jaskra
wtérna zamknietego kata z blokiem Zrenicznym, niektére przypadki
jaskry barwnikowej, niedrozna irydektomia chirurgiczna lub lasero-
wa. Irydotomia uwazana jest za zabieg bezpieczny i skuteczny. Moga
jednak wystapi¢ po nim powiktania: wzrost ci$nienia wewnatrzgatko-
wego; krwawienie do komory przedniej, ustepujgce po ucisnieciu
gatki soczewka nagatakowa; oparzenie rogéwki; zmetnienie soczew-
ki; zapalenie teczowki; dwojenie; ol$nienie. Obiektywna i ilosciowa
ocena skutecznosci irydotomii s3 mozliwe z uzyciem biomikroskopii.
Stosujac ja, stwierdzono istotne poszerzenie kata rogéwkowo-twa-
rddwkowego i poszerzenie linii styku soczewkowo-teczéwkowego.
W jaskrze barwnikowej wykonanie irydotomii powoduje z kolei skré-
cenie linii styku teczéwkowo-soczewkowej i zmniejszenie szerokosci
kata. Jezeli irydotomia laserowa jest trudna do wykonania, np. przy
przymgleniu rogéwki, lub mato skuteczna z powodu przedniej rotacji
wyrostkéw ciafa rzeskowego, mozemy wykonac gonioplastyke. Naj-
czesciej zabieg ten wykonuje sie w przypadku jaskry zamknietego
kata, iris plateau, przed trabekuloplastyka i w nanophtalmus. Mecha-
nizm dziatania ma polega¢ na obkurczeniu wtékien kolagenowych
pod wptywem ekspozycji laserowej, a nastepnie na wytworzeniu
i obkurczeniu sie bfony fibroblastycznej, co w efekcie powoduje
retrakcje teczéwki i poszerzenie kata przesaczania. Do powiktan po
zabiegu zaliczy¢ mozna wzrost cisnienia $rodgatkowego, zapalenie
teczéwki, znieksztatcenie Zrenicy, ogniskowy zanik teczéwki
(16,18,20).

Weekers i wsp. (23) w 1961 roku zastosowali fuk ksenonowy,
ajuz w 1969 roku Smith i wsp. (21) przedstawili wyniki zastosowania
lasera rubinowego i lasera Nd: YAG do cyklofotokoagulacji prze-
ztwardéwkowej. Beckmann i wsp. (1) w 1972 roku przedstawili
wyniki zastosowania lasera rubinowego w terapii ciezkich postaci
jaskry. Obserwacja 10-letnia pacjentéw po wykonaniu cyklofotoko-
agulacji za pomoca lasera rubinowego wykazata obnizenie cisnienia
wewnatrzgatkowego od 5 do 22 mmHg u 62% pacjentéw. Lee i wsp.
(12) w 1971 roku zaproponowali przeprowadzenie fotokoagulagji
wyrostkéw ciata rzeskowego za pomocg lasera argonowego przez
zrenice (TALC). Wskazania do TALC s3 jednak ograniczone do przy-
padkéw, w ktérych mozna uwidoczni¢ wyrostki ciata rzeskowego
poprzez duzg irydotomie, uszkodzony zwieracz Zrenicy, retrakcje
brzegu zrenicznego teczéwki w jaskrze neowaskularnej lub aniridi.
Zaleta tego zabiegu jest koagulacja wyrostkéw ciata rzeskowego pod
kontrolg wzroku i mozliwo$¢ oszczedzenia sasiednich tkanek. Wiek-
szo$¢ autorow skiania sie do przekonania, ze efekt po zabiegu jest
krétkotrwaty, a czynnikiem ograniczajgcym trwatos¢ zabiegu jest
mozliwos¢ uwidocznienia wyrostkdw od strony szczytowej i przed-
niej.

Beckmann i wsp. (21) w 1973 roku zaproponowali zastosowa-
nie lasera Nd: YAG do przeztwarddwkowej cyklofotokoagulacji
bezkontaktowej w leczeniu zaawansowanych postaci jaskry.

Wyniki, ktére uzyskali, byty poréwnywalne z efektami zastosowa-
nia lasera rubinowego. Brancato i wsp. (3) w 1989 roku przedsta-
wili wyniki szesciomiesiecznej obserwacji po zastosowaniu kon-
taktowej cyklofotokoagulacji laserem Nd: YAG, pracujgcym w try-
bie cigglym w oczach z jaskra oporng na tradycyjne leczenie.
Vogel i wsp. (22) w 1999 roku wykazali, ze absorpcja energii przez
melanine jest 3 razy wieksza dla dtugosci fali 810 nm niz dla dtu-
gosci 1064, a catkowita transmisja twardéwki jest 0 35% mniejsza
dla fali o diugosci 810 nm. Réznica ta jednak znacznie maleje
w przypadku zastosowania sondy G i silnego ucisku na twardow-
ke. Schuman i wsp. (18) w 1990 roku przedstawili wyniki zastoso-
wania kontaktowe] przeztwardéwkowe] cyklofotokoagulacji lase-
rem diodowym (TSCPC) w oczach krélikéw. Bezposrednio po
zabiegu w badaniu mikroskopowym stwierdzono martwice
koagulacyjna nabtonka barwnikowego oraz warstwy nabtonka
bezbarwnikowego i ciata rzeskowego. Stopien destrukji tkanki
zalezny byt od wielkosci zastosowanej energii. Gaasterland i wsp.
(5) w 1992 roku przedstawili wyniki wieloo$rodkowych badan po
zastosowaniu kontaktowej przeztwardowkowej cyklofotokoagula-
¢ji. W grupie 30 oczu z oporng na leczenie tradycyjne autorzy
uzyskali obnizenie $redniej wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go z 36 mmHg do 21 mmHg. W badanej grupie nie stwierdzono
hipotonii i zaniku gatki ocznej. W przypadku kiedy wszystkie inne
metody leczenia jaskry sg nieskuteczne, autorzy proponujg wyko-
nanie cykloendofotokoagulacji. Cykloendofotokoagulacja jest
inwazyjna metodg cyklodestrukcyjng, polegajacg na koagulagji
wyrostkow ciata rzeskowego za pomocg endofotokoagulatora.
Zastosowali endoskopowa wizualizacje wyrostkéw ciata rzesko-
wego, co pozwolito na wykonanie cykloendofotokoagulacji przy
nieprzeziernej rogéwce. Najczesciej zabieg ten jest stosowany
w przypadkach zaawansowanej jaskry neowaskularnej niepodat-
nej na inne leczenie. Zastosowanie laserowych zabiegéw pozwo-
lito na bezpieczniejsze i bardziej skuteczne wykonywanie zabie-
gow cyklodestrukcyjnych. Przyczynito sie to do znacznego zmniej-
szenia liczby oczu enukleowanych.

Whioski

1. Zastosowanie laseréw pozwala na bezpieczniejsze i bardziej
skuteczne wykonywanie zabiegéw przeciwjaskrowych.

2. Wprowadzenie nowych urzadzen zwiekszyto efektywnosd¢
dotychczas stosowanych zabiegéw laserowych.

3. Chirurgia laserowa pozwala na ambulatoryjne leczenie, zmniej-
szenie liczby stosowanych lekéw i obnizenie kosztéw terapii
pacjentéw z jaskra.
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