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Laseroterapia jest stosunkowo młodą dziedziną medycyny, któ
ra wykorzystuje możliwości wiązki laserowej w  leczeniu schorzeń 
organizmu człowieka. Wprowadzenie laseroterapii do okulistyki 
można zaliczyć do największych osiągnięć medycyny w XX wieku. 
Dzięki znacznej precyzji osiąganej przy stosowaniu laseroterapii, 
można ją z  dużym powodzeniem wykorzystać w  leczeniu jaskry. 
W  1961 roku Zweng i  wsp. (25) proponowali zastosowanie łuku 
ksenonowego w  celu fotokoagulacji kąta przesączania w  oczach 
z  jaskrą. Na początku lat siedemdziesiątych pojawiło się wiele 
doniesień na temat możliwości zastosowania laserów w celu obni
żenia ciśnienia wewnątrzgałkowego (6,7,10). Gasterland i wsp. (4) 
w 1975 roku donieśli o możliwości wywołania jaskry u małp rhesus 
poprzez zastosowanie promieniowania laserowego na trabekulum. 
Doniesienie to zwróciło uwagę na ryzyko związane z laseroterapią 
i opóźniło o kilka lat wprowadzenie tej metody do powszechnego 
użytku w  leczeniu jaskry. Dopiero bowiem Wise i  Witter (24) 
w 1979 roku przedstawili właściwy sposób wykonywania zabiegu 
nazwanego później trabekuloplastyką. W  ciągu ostatnich 25 lat 
zabieg ten stał się najbardziej popularną metodą leczenia jaskry. 

Ce­lem pra­cy jest przedstawienie możliwości laseroterapii, pre
zentacja nowych technik operacyjnych i  nowych urządzeń lasero
wych. Na podstawie dostępnej literatury w  pracy podjęto próbę 
oceny wpływu nowych urządzeń laserowych na poziom terapii 
w różnych postaciach jaskry. 

W terapii jaskry możemy wyróżnić trzy strategie i kierunki: far
makoterapia, którą zazwyczaj rozpoczynamy leczenie, laserotera
pia, którą je uzupełniamy, i  chirurgia klasyczna, którą stosujemy, 
kiedy inne metody zawiodły. Ponieważ pacjenci zgłaszają się na 
leczenie w różnym stadium zaawansowania choroby, często zdarza 
się, że leczenie rozpoczynamy, uzupełniamy lub kończymy za pomo
cą laseroterapii. Do najbardziej ogólnych wskazań do laseroterapii 
zaliczyć można: nieskuteczność maksymalnej tolerowanej farmako
terapii, brak kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego z przyczyn ogól
nych, niestosowanie się pacjenta do zalecanej farmakoterapii. 
Zabiegi laserowe stosujemy prawie we wszystkich postaciach 
jaskry. Do najczęściej stosowanych zabiegów zaliczyć można: trabe
kuloplastykę, irydotomię, gonioplastykę, goniopunkturę, cyklofoto
koagulację (20). W  trakcie badań klinicznych jest sklerostomia 
wykonywana za pomocą lasera erbowego lub holmowego. Laser 
erbowy i excimerowy zostały wykorzystane podczas wykonywania 
nieprzenikającej sklerektomii głębokiej. Ułatwiają one właściwe 
wypreparowanie płatka i błony filtracyjnej. Trwają badania kliniczne 
nad wykorzystaniem terapii fotodynamicznej do zamykania nowych 
naczyń tęczówki i  kąta przesączania w  jaskrze neowaskularnej. 
W laseroterapii jaskry znalazły zastosowanie niemal wszystkie typy 
laserów. Podczas terapii jaskry wykorzystywane są wszystkie rodza
je oddziaływania wiązki laserowej na tkanki: fotokoagulacja, foto
ablacja, fotodysrupcja i fotosensybilacja. 
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Najczęściej wykonywanym zabiegiem jest trabekuloplastyka, 
w ostatnich latach zabiegi wykonywane za pomocą lasera argono
wego są zastępowane przez lasery diodowe (810 nm, 532 nm), 
pracujące w trybie ciągłym. Z kolei lasery koagulujące wypierane są 
przez Q switched Nd: YAG, wykorzystujące zjawisko drugiej harmo
nicznej. Technikę zabiegów wykonywanych za pomocą różnych 
laserów przedstawiono w tab. I. 

Trabekuloplastyka znalazła zastosowanie w leczeniu jaskry pier
wotnej otwartego kąta, w  jaskrze w  zespole pseudoeksfoliacji 
i w  jaskrze barwnikowej. Zastosowanie lasera Nd: YAG Q switch, 
wykorzystującego drugą harmoniczną, powoduje wybiórczą lizę 
komórek barwnikowych trabekulum. Wywołuje to migrację makro
fagów i zwiększenie ich aktywności fagocytarnej. Oczyszczenie tra
bekulum z komórek barwnikowych zmniejsza opór i ułatwia odpływ 
cieczy wodnistej, bez wywołania termicznego uszkodzenia utkania 
beleczkowego, do którego dochodzi podczas wykonywania trabe
kuloplastyki laserem argonowym (ALT). 

Po zabiegu może dojść do wzrostu ciśnienia śródgałkowego 
i zapalenia błony naczyniowej. Efektywność SLT wydaje się porów
nywalna z ALT, ale brak uszkodzenia trabekulum i brak proliferacji 
komórek śródbłonka skłaniają do uznania tego zabiegu za bardziej 
bezpieczny niż ALT (11). Duże zainteresowanie wzbudza w ostatnim 
czasie laserowa trabekulotomia. Zabieg ten przeprowadzany jest za 
pomocą lasera excimerowego wykorzystującego wiązkę 308 nm 
(AIDIDA excimer laser z LAGO 200). Zabieg ten znalazł zastosowa
nie w jaskrze pierwotnej otwartego kąta i podczas zabiegów złożo
nych z operacji zaćmy i zabiegu przeciwjaskrowego. Uważany jest 
za możliwe zastępstwo dla zabiegów przetokowych u  pacjentów 
leczonych ambulatoryjnie. Wiązka laserowa, aplikowana za pomo
cą końcówki endo, powoduje efekt fotoablacji w obrębie trabeku
lum, nie wywołując przy tym jego termicznego uszkodzenia. Stosu
jąc tę metodę, autorzy uzyskali znaczną i stabilną redukcję ciśnienia 
wewnątrzgałkowego podczas operacji przeciwjaskrowych i  po 
operacjach przeciwjaskrowych łączonych z zabiegiem fakoemulsyfi

kacji (14,15). Wprowadzenie do chirurgii zabiegów niepenetrują
cych spowodowało wzrost zainteresowania zabiegiem trabekulo
punktury. Zabieg ten nie zdobył uznania jako zabieg pierwszego 
rzutu w  leczeniu jaskry. Okazał się jednak bardzo skuteczny jako 
leczenie uzupełniające po nieprzenikającej sklerektomii głębokiej. 
Kozłow i wsp. (9), wykonując goniopunkturę laserem Nd: YAG, oce
nili jej skuteczność na 85% do 94%, a Karlen i wsp. (8) w 1999 roku 
stwierdzili, że 41% pacjentów po nieprzenikającej sklerektomii głę
bokiej wymaga dodatkowego zabiegu goniopunktury w  okresie 
obserwacji wynoszącym 17 miesięcy. 

W przypadku jaskry z  zamykającym kątem najczęściej wykony
wanymi zabiegami są gonioplastyka i  irydotomia. Meyer-Schwick
erath (13) w 1956 roku podjął próbę wykonania irydotomii za pomo
cą łuku ksenonowego. Wprowadzenie do okulistyki nowych urządzeń 
laserowych zwiększyło skuteczność i bezpieczeństwo tego zabiegu. 
Do jego wykonania wykorzystuje się lasery pracujące w trybie impul
sowym i lasery pracujące w trybie ciągłym. W trudnych przypadkach 
stosujemy oba typy laserów. Najchętniej stosowanym zabiegiem jest 
irydotomia wykonywana za pomocą lasera Q switch Nd: YAG. 
W  trakcie badań klinicznych jest laser pikosekundowy Nd: YLF. 
Dotychczas prezentowane wyniki są bardzo obiecujące, ale wymaga
ją potwierdzenia klinicznego (17). Laser Q switch Nd: YAG jest bar
dziej zalecany w  oczach z  jasną tęczówką. W  oczach z  tęczówką 
pogrubiałą, unaczynioną część autorów zaleca wykonanie irydotomii 
laserem diodowym lub argonowym lub zabieg złożony. 

Koagulacja miejsca zabiegu pozwala na zmniejszenie stosowanej 
energii i uniknięcie krwawienia z rany po właściwym zabiegu wyko
nanym za pomocą lasera Q switch Nd: YAG. W zależności od stanu 
tęczówki stosujemy technikę krótkich 0,02-0,05 s lub długich 0,2 s 
impulsów. Irydotomię wykonuje się w  znieczuleniu kroplowym. Po 
założeniu soczewki Abrahama lub Wise’a wykonujemy zabieg na 
obwodzie pomiędzy godziną 10.30 a 1.30. Wyjątek stanowi jaskra po 
podaniu silikonu, w  której irydotomię wykonujemy na godzinie 6. 
Wybór miejsca musi uwzględniać stan miejscowy i  profil tęczówki. 

	
Parametry

	 Argon zielony	 Laser diodowy	 Selektywna trabekuloplastyka
		  Argon green	 Diode laser	 Selective trabeculoplasy

	 Przed zabiegiem	
Apraclonidine	 Apraclonidine	 Apraclonidine

	 Pre-treatment	

	 Znieczulenie	
Proparacaina	 Proparacaina	 Proparacaina

	 Anesthesia	

	 Wielkość piętna	
50 µm	 50-75 µm	 400 µm

	 Spot size	

	 Czas trwania	
0,1 s	 0,1 s	 3 ns

	 Duration	

	 Energia	
300-1000 mW	 1000-1250 mW	 0,8-1,5 mW

	 Power	

	 Liczba aplikacji	
80-100 x na 360°	 80-100 x na 360°	 50 x na 180°

	 No. of aplications	

	
Leki po laseroterapii

	 0,5% Apraclonidine	 0,5% Apraclonidine	 0,5% Apraclonidine
	

Post laser treatment
	 Prednisolon 3x	 Prednisolon 3x	 Prednisolon 3x

		  (przez 4 dni)	 (przez 4 dni)	 (przez 4 dni)

Tab. I.	 Trabekuloplastyka wykonywana za pomocą różnych laserów. 
Tab. I.	 Trabeculoplasty with the use of different lasers. 
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Ognisko ekspozycji powinno znajdować się poza linią styku tęczówki 
i soczewki. Po zabiegu stosujemy miejscowo leki o działaniu przeciw
zapalnym sterydowe i  niesterydowe oraz leki obniżające ciśnienie 
wewnątrzgałkowe (apraclonidyna, inhibitory anhydrazy węglano
wej). Ciśnienie wewnątrzgałkowe kontrolujemy godzinę po wykona
niu zabiegu. W  przypadku braku powikłań po zabiegu ciśnienie 
wewnątrzgałkowe kontrolujemy między 2. i  7. dniem oraz po 
3 i 6 tygodniach od zabiegu. Wskazaniami do zabiegu są: jaskra pier
wotna zamkniętego kąta, blok źreniczny w oku bezsoczewkowym lub 
z  wszczepioną sztuczną soczewką, oko towarzyszące u  pacjenta 
z  ostrym atakiem jaskry, jaskra o  mechanizmie mieszanym, jaskra 
wtórna zamkniętego kąta z blokiem źrenicznym, niektóre przypadki 
jaskry barwnikowej, niedrożna irydektomia chirurgiczna lub lasero
wa. Irydotomia uważana jest za zabieg bezpieczny i skuteczny. Mogą 
jednak wystąpić po nim powikłania: wzrost ciśnienia wewnątrzgałko
wego; krwawienie do komory przedniej, ustępujące po uciśnięciu 
gałki soczewką nagałakową; oparzenie rogówki; zmętnienie soczew
ki; zapalenie tęczówki; dwojenie; olśnienie. Obiektywna i  ilościowa 
ocena skuteczności irydotomii są możliwe z użyciem biomikroskopii. 
Stosując ją, stwierdzono istotne poszerzenie kąta rogówkowo-twa
rdówkowego i  poszerzenie linii styku soczewkowo-tęczówkowego. 
W jaskrze barwnikowej wykonanie irydotomii powoduje z kolei skró
cenie linii styku tęczówkowo-soczewkowej i zmniejszenie szerokości 
kąta. Jeżeli irydotomia laserowa jest trudna do wykonania, np. przy 
przymgleniu rogówki, lub mało skuteczna z powodu przedniej rotacji 
wyrostków ciała rzęskowego, możemy wykonać gonioplastykę. Naj
częściej zabieg ten wykonuje się w  przypadku jaskry zamkniętego 
kąta, iris plateau, przed trabekuloplastyką i w nanophtalmus. Mecha
nizm działania ma polegać na obkurczeniu włókien kolagenowych 
pod wpływem ekspozycji laserowej, a  następnie na wytworzeniu 
i  obkurczeniu się błony fibroblastycznej, co w  efekcie powoduje 
retrakcję tęczówki i poszerzenie kąta przesączania. Do powikłań po 
zabiegu zaliczyć można wzrost ciśnienia śródgałkowego, zapalenie 
tęczówki, zniekształcenie źrenicy, ogniskowy zanik tęczówki 
(16,18,20). 

Weekers i  wsp. (23) w  1961 roku zastosowali łuk ksenonowy, 
a już w 1969 roku Smith i wsp. (21) przedstawili wyniki zastosowania 
lasera rubinowego i  lasera Nd: YAG do cyklofotokoagulacji prze
ztwardówkowej. Beckmann i  wsp. (1) w  1972 roku przedstawili 
wyniki zastosowania lasera rubinowego w  terapii ciężkich postaci 
jaskry. Obserwacja 10-letnia pacjentów po wykonaniu cyklofotoko
agulacji za pomocą lasera rubinowego wykazała obniżenie ciśnienia 
wewnątrzgałkowego od 5 do 22 mmHg u 62% pacjentów. Lee i wsp. 
(12) w  1971 roku zaproponowali przeprowadzenie fotokoagulacji 
wyrostków ciała rzęskowego za pomocą lasera argonowego przez 
źrenicę (TALC). Wskazania do TALC są jednak ograniczone do przy
padków, w  których można uwidocznić wyrostki ciała rzęskowego 
poprzez dużą irydotomię, uszkodzony zwieracz źrenicy, retrakcję 
brzegu źrenicznego tęczówki w  jaskrze neowaskularnej lub aniridii. 
Zaletą tego zabiegu jest koagulacja wyrostków ciała rzęskowego pod 
kontrolą wzroku i możliwość oszczędzenia sąsiednich tkanek. Więk
szość autorów skłania się do przekonania, że efekt po zabiegu jest 
krótkotrwały, a  czynnikiem ograniczającym trwałość zabiegu jest 
możliwość uwidocznienia wyrostków od strony szczytowej i przed
niej. 

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

Wyniki, które uzyskali, były porównywalne z efektami zastosowa
nia lasera rubinowego. Brancato i wsp. (3) w 1989 roku przedsta
wili wyniki sześciomiesięcznej obserwacji po zastosowaniu kon
taktowej cyklofotokoagulacji laserem Nd: YAG, pracującym w try
bie ciągłym w  oczach z  jaskrą oporną na tradycyjne leczenie. 
Vogel i wsp. (22) w 1999 roku wykazali, że absorpcja energii przez 
melaninę jest 3 razy większa dla długości fali 810 nm niż dla dłu
gości 1064, a całkowita transmisja twardówki jest o 35% mniejsza 
dla fali o  długości 810 nm. Różnica ta jednak znacznie maleje 
w przypadku zastosowania sondy G i silnego ucisku na twardów
kę. Schuman i wsp. (18) w 1990 roku przedstawili wyniki zastoso
wania kontaktowej przeztwardówkowej cyklofotokoagulacji lase
rem diodowym (TSCPC) w  oczach królików. Bezpośrednio po 
zabiegu w  badaniu mikroskopowym stwierdzono martwicę 
koagulacyjną nabłonka barwnikowego oraz warstwy nabłonka 
bezbarwnikowego i  ciała rzęskowego. Stopień destrukcji tkanki 
zależny był od wielkości zastosowanej energii. Gaasterland i wsp. 
(5) w 1992 roku przedstawili wyniki wieloośrodkowych badań po 
zastosowaniu kontaktowej przeztwardówkowej cyklofotokoagula
cji. W  grupie 30 oczu z  oporną na leczenie tradycyjne autorzy 
uzyskali obniżenie średniej wartości ciśnienia wewnątrzgałkowe
go z 36 mmHg do 21 mmHg. W badanej grupie nie stwierdzono 
hipotonii i zaniku gałki ocznej. W przypadku kiedy wszystkie inne 
metody leczenia jaskry są nieskuteczne, autorzy proponują wyko
nanie cykloendofotokoagulacji. Cykloendofotokoagulacja jest 
inwazyjną metodą cyklodestrukcyjną, polegającą na koagulacji 
wyrostków ciała rzęskowego za pomocą endofotokoagulatora. 
Zastosowali endoskopową wizualizację wyrostków ciała rzęsko
wego, co pozwoliło na wykonanie cykloendofotokoagulacji przy 
nieprzeziernej rogówce. Najczęściej zabieg ten jest stosowany 
w przypadkach zaawansowanej jaskry neowaskularnej niepodat
nej na inne leczenie. Zastosowanie laserowych zabiegów pozwo
liło na bezpieczniejsze i  bardziej skuteczne wykonywanie zabie
gów cyklodestrukcyjnych. Przyczyniło się to do znacznego zmniej
szenia liczby oczu enukleowanych. 

Wnio­ski
1.	 Zastosowanie laserów pozwala na bezpieczniejsze i  bardziej 

skuteczne wykonywanie zabiegów przeciwjaskrowych. 
2.	 Wprowadzenie nowych urządzeń zwiększyło efektywność 

dotychczas stosowanych zabiegów laserowych. 
3.	 Chirurgia laserowa pozwala na ambulatoryjne leczenie, zmniej

szenie liczby stosowanych leków i  obniżenie kosztów terapii 
pacjentów z jaskrą. 
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