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Abstract:

Cyfrowe systemy wspomagajgce laseroterapie umozliwily wprowadzenie do leczenia choréb siatkéwki nowej jako$ci — nawi-
gowanej terapii laserowej. Navilas jest pierwszym i dotychczas jedynym aparatem na $wiecie wykorzystujgcym tg technologie
i pozwalajgcym na wystandaryzowane postgpowanie. Zastosowana diugo$c¢ fali (577 nm — zétta) zalecana jest obecnie do le-
czenia chordb siatkéwki. Tryb impulséw mikrosekundowych daje dodatkowo mozliwo$¢ terapii zmian zlokalizowanych poddot-
kowo i okofodotkowo. Navilas dzigki nowatorskim rozwigzaniom znaczaco przewyzsza konwencjonalng laseroterapie. System
oferuje wysoka precyzje i diugotrwaty korzystny efekt terapeutyczny przy zwiekszonym poziomie bezpieczenstwa. Nawigowana
laseroterapia siatkéwki znalazta dotychczas zastosowanie m.in. w zakrzepie zyly $rodkowej siatkdwki lub jej gatezi, w prolifera-
cyjnej retinopatii cukrzycowej, cukrzycowym obrzeku plamki, centralnej chorioretinopatii surowiczej, makrotetniakach, telean-
giektazjach siatkéwkowych, poliploidalnej waskulopatii naczyniéwkowej oraz w przypadku zmian obwodowych. Nawigowana
terapia ma potencjalne mozliwosci zastapienia tradycyjnej laseroterapii w wielu chorobach siatkdwki.

NAVILAS, nawigowany laser, fotokoagulacja laserem z6ftym, laseroterapia z zastosowaniem pulséw mikrosekundowych.

Digital systems supporting laser therapy enabled the introduction of new quality — navigated laser therapy for the treatment
of retinal diseases. Navilas is the first and so far the only camera in the world that uses this technology and allows for stan-
dardized management. The used wavelength (577 nm — yellow) is currently recommended for retinal diseases treatment. The
microsecond pulse mode additionally gives the possibility of the therapy of subfoveal and peri-foveal lesions. By using the in-
novative technology Navilas significantly exceeds conventional laser therapy. The system offers high precision and long-lasting
satisfactory therapeutic effect with an increased level of safety. Navigated retinal laser therapy was used till now in: the central
retinal vein or its branches occlusion, proliferative diabetic retinopathy, diabetic macular edema, central serous chorioretinopa-
thy, macroadenomas, retinal telangiectasias, polyploidal choroidal vasculopathy, and in case of peripheral changes. Navigated

therapy has the potential possibility to replace traditional laser therapy in many retinal diseases.
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Wstep

Navilas (NAVILAS®, 0D-0S GmBH) jest pierwszym cyfro-
wym systemem, ktéry umozliwia nawigowang laseroterapie
siatkéwki w oparciu o obraz dna oka.

Navilas to unikalne potgczenie lasera oraz funduskamery
(SLO) zapewniajace ciggte obrazowanie w czasie rzeczywistym.
To nowoczesne urzadzenie stuzy do obrazowania zmian cho-
robowych siatkdwki, planowania terapii laserowej w oparciu
o0 uzyskane wyniki badan dodatkowych oraz automatycznej apli-
kacji lasera w precyzyjnie wybranym obszarze (1, 2).

Zastosowana dtugos¢ fali (577 nm — zétta) wykazuje naj-
mniejszg absorpcjg $wiatta w ksantofilu (w ktéry bogata jest
plamka zéita), co pozwala uzyskiwac efekt terapeutyczny przy
zwigkszonym poziomie bezpieczenstwa. Ponadto te diugo$é fali
cechuje najwyzsza absorpcja w oksyhemoglobinie a takze jest
ona pochtaniana przez melaning, w wyniku czego jest mniej roz-
proszona w poréwnaniu do konwencjonalnego lasera 532 nm
(zielony), a zatem moze dostarcza¢ bardziej skoncentrowang
energie do mniejszej objetosci tkanki przy nizszym ustawieniu
mocy i krétszym cyklu pracy (3). Dodatkowo najlepiej penetruje

przez stabo przezierne o$rodki optyczne, jak zmetniata soczewka
czy krwotok do ciafa szklistego. Zotta diugosé fali jest obecnie
zalecana do leczenia chordb siatkéwki.

System Navilas jest tak skonstruowany, ze wigkszo$¢é
funkcji aktywowana jest intuicyjnie, co zapewnia komfort pra-
cy operatora. Navilas nie jest montowany w oparciu o lampe
szczelinowa, co zasadniczo wyrdznia go sposréd innych urza-
dzen laserowych. System wyposazony jest w monitor aktywo-
wany dotykowo, wy$wietlajgcy obraz w czasie rzeczywistym,
zdjecia dna oka, plany leczenia i parametry pracy lasera. Zopty-
malizowana optyka umozliwia uzyskanie szerokokatnego obrazu
0 wysokiej rozdzielczo$ci. W przeciwienstwie do obserwacji
w lampie szczelinowej, w ktorej siatkéwka widoczna jest frag-
mentarycznie, mozliwe jest uzyskanie w tym samym czasie cy-
frowego pola obrazowania az do dalekiego obwodu (110°-165°)
(ryc. 1.). Rejestracja obrazu dna oka w technologii ,true-color”
dokonywana jest poprzez wykonanie kolorowego zdjecia foto-
graficznego.

Oprogramowanie umozliwia import obrazéw dodatkowych
badan niezbednych w podjeciu decyzji o zakresie leczenia, takie
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Ryc. 1. Szerokokatny obraz w Optos (A) w poréwnaniu do Navilas (B).
Fig. 1. Wide-angle view area in Optos (A) vs Navilas.

jak: angiografia fluoresceinowa (ang. Fluorescein Angiography
— FA), angiografia indocyjaninowa (ang Indocyanine Green An-
giography — ICGA), autofluorescencja dna oka (ang. Fundusau-
tofluorescence — FAF), optyczna koherentna tomografia (ang.
Optical Coherent Tomography — OCT), co pomaga w zaplano-
waniu obszaru zakwalifikowanego do laseroterapii (2, 4). Sys-
tem automatycznie rozpoznaje punkty referencyjne — naczynia
krwionosne siatkéwki oraz dopasowuje rézne warstwy z wy-
nikami obrazéw diagnostycznych do zdjecia dna oka (ryc. 2.).
Wstepne planowanie jest dodatkowg zaletg w stosunku do
konwencjonalnej techniki laserowej. Planowanie laseroterapii

odbywa sie przez okre$lenie obszaru oraz parametréw terapii
przy jednoczesnym zaznaczeniu miejsc chronionych (safe zone).
System nakiada zaprojektowany plan na podglad dna oka reali-
zowany na Zywo.

W poréwnaniu z konwencjonalnym leczeniem laserowym
zabieg mozna wykona¢ w $wietle podczerwonym (ang. Infra-
red — IR) dzieki czemu eliminowany jest efekt ol$nienia, co
prowadzi do wigkszej cierpliwos$ci i wspotpracy pacjenta pod-
czas terapii. Zdjecia w $wietle biatym (kolorowe) mozna wyko-
na¢ w dowolnym momencie terapii w celu oceny jej efektow.
Znaczacy przewaga systemu jest automatyczna nawigowana

Ryc. 2. Planowanie z natozeniem na zdjecie kolorowe dna oka wyniku badania FA i/lub OCT z zaznaczeniem miejsc chronionych (zétte kota) oraz
obszaru zabiegu (niebieskie punkty).
Planning with the overlapping of the FA and/or OCT examination results to the colored fundus image with the marking of safe zones (yellow

Fig. 2.
circles) and the treatment area (blue points).
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laseroterapia ze wspomaganiem celowania, ktéra gwarantuje
szybsze i skuteczniejsze leczenie niz w przypadku konwencjo-
nalnych zabiegéw laserowych. Kontrola pozycji ognisk lasera
jest realizowana przez system $ledzenia ruchéw (eye tracker)
oparty o state punkty referencyjne. Zastosowany system ska-
nowania cyfrowego umozliwia doktadne umiejscowienie ognisk
laserowych. Stata kontrola fiksacji powoduje, ze zabieg w tyl-
nym biegunie mozna wykona¢ bez uzywania tradycyjnych, na-
gatkowych soczewek kontaktowych, co zapewnia pacjentowi
wiekszy komfort. Dzigki nowoczesnym rozwigzaniom system
pozwala zachowac¢ precyzje i bezpieczenstwo oraz gwarantuje
korzystne wyniki kliniczne. Terapie mozna przeprowadzi¢ w kla-
sycznym ustawieniu za pomocg cigglej wigzki laserowej (ang.
Continuous Wave — CW) lub w trybie podprogowym z uzyciem
impulséw mikrosekundowych. Laser dziata w dwdch ustawie-
niach: Focal (pojedyncze ognisko) oraz Panretinal, w ktorym
mozliwe jest wykorzystanie wzoréw laserowania, a dodatko-
wym udogodnieniem jest cyfrowa asysta zabiegu, co pozwala
na automatyczne wyznaczenie kolejnego miejsca do terapii.
Tryb mikropulsowy rézni sie od tradycyjnego lasera tym, ze
nie powoduje uszkodzenia termicznego tkanek oraz bliznowa-
cenia (ryc. 3.). Mechanizm dziatania tego trybu polega na indu-
kowaniu efektu metabolicznego poprzez produkcje mediatoréw
0 dziataniu antyangiogennym i przeciwobrzekowym. Te wta-
$ciwosci umozliwiajg zastosowanie lasera mikrosekundowego
do leczenia zmian zlokalizowanych poddotkowo i okotodotko-
wo (4). System wyposazony jest w mozliwo$¢ miareczkowa-
nia (titration), co umozliwia dobdr odpowiednich parametréw
zabiegu.

Cyfrowa dokumentacja zabiegu odbywa si¢ automatycznie.
Dzigki temu mozemy poréwnywac stan przed i po zabiegu oraz
mozliwy jest bardzo doktadny graficzny zapis przebiegu wykona-
nej terapii i jej ewentualna kontynuacja na nastepnej sesji lub
powtdrzenie wediug wcze$niej przygotowanego planu. Ma to
szczegdlne znaczenie w opisie terapii z zastosowaniem energii
podprogowej, ktéra nie powoduje widocznych zmian na siat-
kéwce.

Zastosowanie kliniczne

Nawigowana terapia laserowa wykorzystuje cyfrowe syste-
my wspomagania laserowej fotokoagulacji siatkéwki. Dotych-
czas potwierdzono skuteczno$é systemu Navilas w leczeniu
cukrzycowego obrzeku plamki (ang. Diabetes Macular Oedema
— DMQ), retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej (ang. Proliferati-
ve Diabetic Rtinopathy — PDR), centralnej chorioretinopatii suro-
wiczej (ang. Central Serous Chorioretinopathy — CSCR), zakrze-
pu zyly centralnej siatkéwki (ang. Retinal Vein Occlusion — RV0)
lub jej gatezi (1) oraz teleangiektazjach siatkdwki (ang. Retinal
Telangiectasia), makrotetniakach, a takze polipoidalnej wasku-
lopatii naczynidwkowej (ang. Polypoidal Choroidal Vasculopathy
— PCV) i neowaskularyzacji naczyniéwkowej (ang. Choroidal
Neovascularization — CNV) (5).

1. Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna — PDR

Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna jest gtéwng przyczy-
ng pogorszenia widzenia i $lepoty u ludzi z cukrzycg w krajach
rozwinigtych. Obecnym standardem opieki jest wykonanie
panfotokoagulacji (ang. Panretinal Photocoagulation — PRP),
szczegdlnie u pacjentéw z cechami wysokiego ryzyka zgodnie
z definicjg z badania nad retinopatig cukrzycowa (ang. Diabetic
Retinopathy Study — DRS). Wyniki DRS i badania nad wcze-
snym leczeniem cukrzycy (ang. The Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study — ETDRS) wykazaty, ze PRP zmniejszyto
ryzyko utraty wzroku o wiecej niz 50% w poréwnaniu z grupg
poréwnawcza w okresie 5 lat (6). PRP moze by¢ szczegéinie
czasochfonna, pracochtonna i meczaca. Najczesciej wykonywa-
na jest w kilku sesjach.

System Navilas umozliwia wykonanie fotokoagulacji lasero-
wej ad hoc z zastosowaniem pojedynczego ogniska lub z uzy-
ciem wzoru, dzigki czemu mozliwa jest aplikacja wielu ognisk
laserowych w bardzo szybkim tempie, pokrywajgcych znacznie
wiekszy obszar siatkéwki (6, 7). Zabieg mozna réwniez wykonaé
na podstawie przygotowanego planu, ktéry mozna sporzadzi¢
w oparciu o zdjecie dna oka lub wyniki badan dodatkowych.
Nawigowana laseroterapia zapewnia bardziej jednorodne, regu-
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Ryc. 3. Poréwnanie fotokoagulacji ciggtg wiazka laserows z terapig pulsami mikrosekundowymi.

Fig. 3.

Comparison of the continuous-wave laser photocoagulation with the microsecond pulse therapy.
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larnie rozmieszczone ogniska przy mniejszych dolegliwosciach
bélowych podczas krétszego czasu leczenia w poréwnaniu z la-
serem konwencjonalnym, a przez to zapewnia wigkszy komfort
dla pacjenta (6-9). Catkowity czas poswigcony na zabieg wigcz-
nie z planowaniem wynosi 7 min 47 s (£ 3 min i 32 s) (10).
Bdl zwigzany z zabiegiem jest znacznie mniejszy niz w przypadku
konwencjonalnego leczenia laserem (1,6 vs 4,4 w wizualnej skali
analogowej, P <0,001) (11). Ewentualna kontynuacja leczenia
w kilku sesjach jest prowadzona przez system i nie wymaga
zaangazowania pamieci specjalisty, co przektada si¢ na bardziej
wystandaryzowane i kompletne leczenie laserowe. Po terapii
z zastosowaniem Navilas wykazano stabilizacje ostros$ci wzroku,
regresje neowaskularyzacji, zmniejszenie czesto$ci laseroterapii
uzupetniajgcej oraz kwalifikacji do leczenia chirurgicznego (12).

2. Cukrzycowy obrzek plamki — DME

Cukrzycowy obrzgk plamki (and. Diabetic Macular Edema
— DME) jest najczestszg przyczyna upo$ledzenia widzenia u pa-
cjentéw z cukrzyca ponizej 65 roku zycia. Szacuje sig, ze u 29%
chorych po uptywie co najmniej 20 lat od rozpoznania rozwinie
sie DME. Cukrzycowy obrzek plamki wystepuje z powodu nie-
prawidtowego funkcjonowania bariery krew-siatkdwka i $mierci
komoérek $rédbtonka. Przeciek z mikrotetniakéw i kapilar moze
powodowaé gromadzenie sie ptynu w dotku, co powoduje po-
wstanie torbielowatego obrzeku plamki.

W ciggu ostatnich trzech dekad standardowym leczeniem
DME byta fotokoagulacja laserowa plamki, ktéra zmniejsza o po-
towe ryzyko $redniej utraty widzenia u pacjentéw z klinicznie
znamiennym obrzekiem plamki w ciggu 3 lat. Kwalifikacja i le-
czenie oparte jest na wyniku badania AF. Laseroterapia prowadzi
do zamknigcia nieszczelnych zmian naczyniowych (ang. Micro-
aneurism — MA), patologicznych naczyn lub podsiatkéwkowych
miejsc przeciekania (13). Jest to jednak subiektywna metoda
obejmujgca ocene wizualng i poréwnanie angiogramu z dnem
oka podczas terapii bazujgc na pamieci lekarza. Moze to prowa-
dzi¢ do pominigcia obszaréw podczas leczenia lub niepotrzebnej
koagulacji. Ponadto uzycie nieodpowiednich parametréw, brak
wspdipracy z pacjentem i ruchy oka moga powodowac oparze-
nia w plamce i powstanie mroczkéw w polu widzenia, krwotoki
siatkéwkowe spowodowane peknigciem mikronaczynia, rozwdj
neowaskularyzacji naczyniéwkoweji lub wiéknienie podsiatkéw-
kowe (14, 15).

Wraz z wprowadzeniem réznych terapii farmakologicznych,
takich jak steroidy i preparaty anty-VEGF, opcje leczenia DME
zostaly rozszerzone. Chociaz w przypadku iniekcji doszklistko-
wych obserwuje sie poprawe lub stabilizacje najlepszej skory-
gowanej ostro$ci wzroku, terapia laserowa odgrywa nadal istot-
na role zaréwno w schemacie pierwotnym oraz jako leczenie
uzupetniajgce. Obecnie zalecenia dotyczace terapii DME opie-
rajg sie na ocenie centralnej siatkéwki. Ogniskowa fotokoagu-
lacja laserowa pozostaje standardem gtéwnie w leczeniu DME
bez zajecia dotka, natomiast terapia podprogowa znalazta zasto-
sowanie w leczeniu DME z zajeciem dotka jako postepowanie
uzupetniajgce. Laseroterapia jest dobrg opcja leczenia z uwagi
na to, ze jest to metoda mato kosztowna i nieobcigzajaca, a za-
pewniajaca skuteczne i diugotrwate leczenie DME (13, 16, 17).

Rozwdj nowych technologii przeksztaicit fotokoagulacje la-
serowg w mniej bolesny, szybszy i bardziej skuteczny sposéb
leczenia chordb siatkdwki. Obecne trendy, ktére ograniczajg
destrukcyjny efekt interwencii laserowej to subtelne i ukierun-
kowane leczenie tylko miejsc patologicznych przy uzyciu urza-
dzenia z nawigowang wiazka laserowa oraz ograniczenie uszko-
dzenia termicznego tkanki za pomocg trybu mikropulsowego.

Duzg korzyscig nawigacji jest mozliwos$¢ leczenia w pobli-
zu wrazliwych struktur (naczynia na granicy strefy beznaczy-
niowej) oraz ukierunkowane leczenie jednego miejsca matym
ogniskiem (np. cieknacy mikroaneuryzmat) (18-20) (ryc. 4.).
Celno$¢ trafien po leczeniu z zastosowaniem systemu NAVILAS
wynosi 90%, a lokalizacja ognisk laserowych wykazuje duzg
zgodno$¢ z obszarami wstepnego planowania w poréwnaniu do
72% przy laseroterapii konwencjonalnej. Nawigowana terapia
wydaje sie zatem metodg bardziej kontrolowana w poréwnaniu
do konwencjonalnego leczenia laserowego (21).

Zastosowanie nawigowanej laseroterapii  ogniskowej
zmniejsza czesto§¢ ponownego leczenia i szybsza poprawe
ostro$ci wzroku w poréwnaniu z konwencjonalnym laserem
w ciggu pierwszych 6-8 miesiecy po leczeniu, co sugeruje bar-
dziej trwaty efekt terapii (16, 17).

W leczeniu DME ogniskowa terapia laserowa stosowana
jest obecnie w wigkszo$ci przypadkéw wtdrnie do iniekcji do-
szklistkowych z uwagi na mozliwe powiktania i skutki uboczne
oraz znaczne ograniczenia z powodu trudno$ci w dostarczaniu
precyzyjnych iloéci energii do obszaréw leczenia przy obecnosci
znacznego wzrostu grubosci siatkowki (21-25).

Ryc. 4.  DME - nawigowana fotokoagulacja ogniskowa z natozonym na zdjecie kolorowe obrazem FA i planem zabiegu.

Fig. 4.

DME — Navilas focal photocoagulation — superimposed FA image and treatment parameters.
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3. Centralna chorioretinopatia surowicza — CSCR

Centralna surowicza chorioretinopatia (ang. Central Serous
Chorioretinopathy — CSCR), stanowi zaburzenie naczynidw-
kowo-siatkdwkowe, ktdére charakteryzuje sie surowiczym od-
warstwieniem siatkdwki neurosensorycznej w plamce zéltej
i czesto jest zwigzane z surowiczym odwarstwieniem nabtonka
barwnikowego. W wielu przypadkach dochodzi do samoistnego
ustgpienia zmian. Jednak przewleklo$¢ i tendencja do nawra-
cania choroby, a takze oporno$¢ na leczenie, powodujg atrofie
fotoreceptoréw i RPE, a w konsekwencji trwate pogorszenie
czuto$ci siatkdwki i ostrosci wzroku.

U pacjentéw z przewlekia postacig CSCR zlokalizowang po-
zadotkowo stosuje sie zwykle laseroterapie ogniskowa celowang
na punkt przecieku. Konwencjonalnie procedura laserowa jest
wykonywana przez zapamigtywanie lokalizacji ogniska przecieku
na obrazach angiografii. Navilas, ze wzgledu na funkcje $ledzenia
oka i wykorzystanie cyfrowego planowania zabiegu na podstawie
wyniku FA/OCT na tym samym urzgdzeniu, moze wykonywac
precyzyjnie ukierunkowane aplikacje przy minimalnym jatrogen-
nym uszkodzeniu co przekiada sie na skuteczno$¢ terapii, a zatem
stanowi dobrg alternatywe dla konwencjonalnej, recznie kiero-
wanej fotokoagulacji laserowej. Nowe technologie umozliwity
poprawe doktadnos$ci i powtarzalno$¢ leczenia (3). Wchionigcie
sie ptynu podsiatkdwkowego nastepuje w ciggu kilku tygodni do
6 miesiecy u 75%pacjentéw po $rednio 1,3 (1-3) sesjach tera-
peutycznych w okresie 3 miesiecy (26, 27).

Jednak konwencjonalny laser nie moze by¢ stosowany
w przeciekach zlokalizowanych poddotkowo i przydotkowo, po-
niewaz moze wigzac sie z powstaniem blizny i CNV oraz mrocz-
kéw centralnego lub paracentralnego, a takze przypadkowego
oparzenia plamki i neowaskularyzacji naczyniéwkowej. W ta-
kich przypadkach terapia fotodynamiczna jest mozliwg opcja,
ale niesie ze soba ryzyko atrofii RPE, neowaskularyzaciji naczy-
nidwkowej i niedokrwienia choriokapilarnego (3, 26). W lecze-
niu przewlekiej postaci CSCR Navilas ma réwniez przewage nad
terapig fotodynamiczng (ang. Photodynamic Therapy — PDT).
Wykazano poprawe funkeji i struktury plamki po 6 miesigcach

obserwacji z ustgpieniem plynu podsiatkéwkowego w 59%
vs 21,7% po leczeniu odpowiednio nawigowang laseroterapia
i PDT (28). Dzieki trybowi impulséw mikrosekundowych system
moze by¢ stosowany w leczeniu CSCR z przeciekami zlokalizo-
wanymi w centralnej czesci obszaru plamkowego.

Nawigowana laserowa fotokoagulacja siatkdwki znalazta
réwniez zastosowanie w leczeniu ostrej postaci CSCR. Ocena
ostro$ci wzroku i czutosci siatkéwki wykazata znaczng poprawe
zwigzang z ustapieniem ptynu podsiatkéwkowego podczas okre-
su obserwacji (29).

4. Zakrzep yly siatkowki — RV0

Zakrzep zyly siatkéwki (ang. Retinal Vein Occlusion — RVO)
jest drugim najcze$ciej wystepujacym typem zaburzen naczy-
niowych siatkéwki. Obrzek plamki jest czestg przyczyng utraty
wzroku w przebiegu RVO i moze mie¢ zmienny przebieg kli-
niczny (30). Obecne opcje leczenia obrzeku plamki wtérnego
do zakrzepu obejmujg fotokoagulacje laserowa oraz doszklist-
kowe iniekcje kortykosteroidow lub anty-VEGF. Fotokoagula-
cja typu ,grid” zalecana jest u oséb z niska ostro$cig wzroku
spowodowang obrzekiem plamki. Fotokoagulacja ogniskowa
zalecana jest w przypadku ograniczonego obrzeku plamki ze
zidentyfikowanymi miejscami przecieku w badaniu angiografii
fluoresceinowej. Zabieg w obszarze plamkowym przy lokalizacji
niewielkiego obrzeku poddotkowo lub okotodotkowo moze byé
réwniez przeprowadzony z zastosowaniem trybu mikropulso-
wego. W przypadku neowaskularyzacji siatkéwki lub na tarczy
nerwu wzrokowego wskazane jest zastosowanie fotokoagulacji.

Niewatpliwg przewaga nawigowanej terapii laserowej jest
mozliwo$¢ wykonania laseroterapii celowanej na podstawie
badania angiografii fluoresceinowej dokladnie na strefy bezper-
fuzyjne (31). Uwaza sig, ze niedokrwienie obwodowe siatkéwki
i poziom VEGF mogg odpowiada¢ za nawracajgcy obrzek plamki
w RVO i sg réwniez czynnikiem ryzyka rozwoju neowaskularyza-
cji teczéwki i jaskry neowaskularnej (32). Stosowanie terapii an-
ty-VEGF zmniejszyto $redni wskaznik niedokrwienny z 14,8% do
10,3% oraz ryzyko powikfan neowaskularnych (33). Jednak brak

Ryc. 5. Szerokokatna FA: (A) przed leczeniem — obszary bezperfuzyjne (kolor niebieski), (B) efekt po celowanej nawigowanej fotokoagulacji siatkéw-
ki — obszary poddane leczeniu (kolor szary).
Wide-field FA: (A) before treatment — areas of nonperfusion (blue), (B) after completion of targeted retinal photocoagulation — areas that
have been lasered (grey).

Fig. 5.
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perfuzji moze by¢ czynnikiem przyczyniajgcym sie do czestszego
podawania iniekcji anty-VEGF w leczeniu obrzeku plamki. Analiza
angiograméw fluoresceinowych wykonanych za pomocg kon-
wencjonalnej funduskamery wykazata, ze pomimo braku obser-
wowalnych obszaréw beznaczyniowych w polu widzenia, nie-
ktérzy pacjenci wymagajg czestej i ciggtej terapii anty-VEGF, co
sugeruje, ze mogaq istnie¢ obszary niedokrwienne, ktdre pozostajg
niewykryte przez konwencjonalne obrazowanie. Te obszary braku
perfuzji mozna wykaza¢ za pomocg angiografii szerokokgtne;j (34).

Zastosowanie szerokokgtnego obrazowania z celowang fo-
tokoagulacjg obwodowych stref bezperfuzyjnych (ang. Targeted
Photocoagulation of Peripheral Ischemia — TRP) za pomocg sys-
temu Navilas wykonanych dzigki precyzyjnemu zaplanowaniu
zabiegu umozliwia zachowanie wigkszo$ci widzenia peryferyj-
nego (ryc. 5.). TRP zmniejsza wytwarzanie VEGF w siatkéwce
poprzez zmniejszenie zapotrzebowania tkanki na tlen, zmniejsza-
jac tym samym mechanizm niedokrwienny i cykl nawracajace-
go obrzeku moze zostac przerwany (35).

5. Obrazowanie i terapia na dalekim obwodzie

Dzigki szerokokgtnemu obrazowaniu system Navilas moze
stuzy¢ do prowadzenia cyfrowej dokumentacji fotograficznej
oraz leczenia choréb na obwodzie dna oka, tj. zmiany zwyrod-
nieniowe, otwory i przedarcia siatkéwki, rozwarstwienia i lokal-
ne odwarstwienia siatkdwki (ryc. 6.).

Nawigowana laseroterapia pozwala skréci¢ czas leczenia
i zmniejszy¢ dolegliwosci bdlowe wykazujac skuteczno$é po-
rownywalng do konwencjonalnej terapii laserowej (36).

Czynniki wptywajace na efekt laseroterapii
Precyzja i czas trwania leczenia przy uzyciu systemu Navilas
nie wydajg sig¢ by¢ skorelowane z indywidualnym doswiadcze-

niem lekarza wykonujgcego zabieg. Doktadno$¢ laseroterapii na
przyktadzie chorych z cukrzyca i DME jest do§¢ podobna, odpo-
wiednio 88% i 84% dla doswiadczonych i niedo$§wiadczonych
operatoréw. Procedura leczenia trwa $rednio 5,5 minuty jesli
zabieg wykonuje doswiadczony lekarz i 5,34 minuty gdy terapie
przeprowadza osoba bez doswiadczenia (37).

Ustawienie ostro$ci przy wizualizacji ma duzy wptyw na
moc lasera potrzebng do wytworzenia tagodnego oparzenia.
Zwigzek ostro$ci z mocg lasera mozna wyttumaczy¢ zalezng
od ogniskowej zmiang wielko$ci ogniska na siatkéwce. Z ko-
lei stan soczewki wydaje sie wptywaé na transmisje $wiatta
laserowego. W oczach fakijnych potrzebna jest wigksza moc
lasera do powstania fagodnego poparzenia przy terapii ogni-
skowej niz w oczach ze sztuczng soczewka (78,3 vs 67,2 mW,
p = 0,051) (38).

Podsumowanie

Zalety laseroterapii w leczeniu choréb siatkéwki to niski
koszt, rzadsze wykonywanie zabiegu, mniej powikfan oraz fakt,
ze sg to zabiegi powszechnie dostgpne i wykonywane ambula-
toryjnie.

System Navilas stanowi unikalne, w petni cyfrowe rozwig-
zanie wyznaczajgc nowy trend w laseroterapii. Nawigowana te-
rapia laserowa w stosunku do konwencjonalnego lasera umoz-
liwia kompleksowa opieke, lepsza precyzje i bezpieczenstwo,
efektywnos$¢ leczenia, mozliwo$¢ standaryzacji planowania,
wykonania, dokumentacji, szybkie dziatanie i najwyzszy komfort
dla pacjenta.

Nadal trwajg badania dotyczace uzycia nawigowanej lase-
roterapii w leczeniu chordb siatkdwki i naczyniéwki (AMD) (39),
rozszerzenia zastosowania klinicznego systemu (trabekulopla-
styka laserowa, irydotomia laserowa), a takze poprawy tech-

Ryc. 6. Szerokokatny obraz dna oka z przedarciem podkowiastym oraz nawigowana planowana fotokoagulacja laserowa.

Fig. 6.

Wide-field image with horse shoe retinal tear and Navilas photocoagulation.
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Aktualny stan wiedzy dotyczacy nawigowanej laseroterapii siatkowki (Navilas)

nologii urzadzenia (import wynikéw badania retro-mode (RM),
scanning laser ophthalmoscopy (SLO) (40) oraz wprowadzenie
telemedycyny w planowaniu i leczeniu zmian w plamce (41).
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