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Cel: ocena skutecznosci trabekuloplastyki laserowej w trybie mikropulséw laserem 577 nm.

Materiat i metody: prospektywne badanie z planowang liczbg 30 chorych na jaskre otwartego kata. U badanych, w jednym
oku, wykonano w dolnej potowie kata przesaczania trabekuloplastyke laserowg z zastosowaniem lasera 577 nm w trybie mi-
kropulséw. U pacjentéw dokonano pomiarow ci$nienia wewnatrzgatkowego w obojgu oczach dwiema niezaleznymi metodami,
tonometrem Pascala oraz tonometrem iCare — przed zabiegiem, 3 h, 24 h, 2 tygodnie i 1 miesigc od zabiegu. Wyniki pomia-
réw cisnienia w oku poddanym zabiegowi poréwnywano z wynikami pomiaréw uzyskanymi w drugim oku. Skuteczno$¢ metody
oceniano na podstawie zatozenia, ze ci$nienie wewnatrzgatkowe po zabiegu obnizy sie: miesigc od zabiegu 0 >3 mmHg lub
0 > 20% wzgledem wartosci wyjSciowych albo 0 > 20% wzgledem wartosci w oku niepoddanym zabiegowi.

Wyniki: badanie przeprowadzono z udziatem 11 pacjentdw. U chorych z badanej grupy w pomiarach wykonanych tonometrem
Pascala $rednio uzyskano obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego o 1,7 mmHg (7,5%). W oczach niepoddanych zabiegowi uzy-
skano obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego $rednio o 1,8 mmHg (8,1%). Analizujgc wartosci uzyskane w pomiarach wykony-
wanych tonometrem iCare, zaobserwowano takie same proporcje. Zabieg nie wplynat na istotne obnizenie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego w oczach, w ktdrych go przeprowadzono, w poréwnaniu z warto$ciami ci$nienia uzyskanymi w pomiarach oczu
niepoddanych zabiegowi. Po zabiegu nie wystapily zadne dziatania niepozadane. Nie mozna byfo dokona¢ prawidtowej analizy
statystycznej wynikéw, poniewaz grupa badanych byta zbyt mata, ponadto od kontynuacji badania odstgpiono ze wzgledéw
etycznych — u 11 badanych zabieg nie byt skuteczny.

Whioski: u wszystkich chorych z badanej grupy zabieg byt nieskuteczny, chociaz bezpieczny. Konieczne sg dalsze badania w celu
modyfikacji parametréw lasera i poprawy skuteczno$ci metody z jednoczesnym zachowaniem wysokiego profilu bezpieczen-
stwa potwierdzonego w przedstawionym badaniu.

trabekuloplastyka laserowa, mikropulsy, MLT, jaskra.

Purpose: To evaluate the efficacy of micropulse 577 nm laser trabeculoplasty.

Material and methods: Prospective clinical trial designed for 30 patients diagnosed with open angle glaucoma. The micropulse
577 nm laser trabeculoplasty was performed in one eye of each patient in the lower half of trabecular meshwork. The intra-
ocular pressure was measured using two independent methods — Pascal tonometer and iCare tonometer — at baseline (before
surgery), at 3 h, 24 h, 2 weeks and 1 month following the procedure. Pressure measurement results were compared betwe-
en the treated and untreated eyes. Treatment was considered successful if the intraocular pressure dropped by > 3 mmHg
or > 20% as compared to the baseline values or > 20% as compared to the fellow eye.

Results: The study was conducted on 11 patients. In the treated group, Pascal tonometry showed the mean decrease of the in-
traocular pressure by 1.7 mmHg (7.5%). The same value for the untreated eyes was 1.8 mmHg (8.1%). The results obta-
ined using iCare tonometer showed the same proportions. The treatment did not lower intraocular pressure as compared to
the untreated fellow eyes. There were no adverse effects. Even though it was impossible to perform the proper statistical ana-
lysis due to the small number of treated patients the study was eventually interrupted for ethical reasons, because of the failure
to decrease the intraocular pressure in the treated group of 11 patients.

Conclusions: The treatment appeared to be safe but ineffective in the treated group. Further research is needed to modify laser
parameters for the improvedefficacy and the maintained good safety praofile of the procedure.

laser trabeculoplasty, micropulse, MLT, glaucoma.

sowana jako inwazyjna terapia pierwszego rzutu. Trabekuloplastyka

Trabekuloplastyka laserowa jest powszechnie stosowang me-  laserowa stosowana jest od 1979 roku (1). Na przestrzeni ostatnich
toda leczenia jaskry pierwotnej otwartego kata oraz jaskry barwni- 30 lat w celu wykonywania trabekuloplastyki stosowano lasery

kowej i jaskry wtornej do zespotu pseudoeksfoliacji. Moze by¢ sto- o réznych diugo$ciach fal oraz réznych trybach emisji promieniowa-
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nia fal. W miare pojawiania sie nowych metod laseroterapii oraz no-
wych badan klinicznych coraz wigksza uwage zwraca sig na zabiegi
oszczedzajace tkanke siateczki beleczkowania. Od 3 lat dostepny jest
laser 577 nm z opcjg mikropulséw. Producent lasera — firma ,Iridex”
— zaleca jego uzycie m.in. do zabiegéw trabekuloplastyki (Micro-
Pulse Laser Trabeculoplasty — MLT). W przypadku zabiegéw MLT
teoretycznie skuteczniejszy niz dotychczas stosowany laser o diugo-
$ci fali 810 nm moze by¢ laser o diugosci fali 577 nm. W kazdym
przypadku zabiegéw trabekuloplastyki (Argon Laser Trabeculoplasty
— ALT, Selective Laser Trabeculoplasty — SLT oraz MLT) docelowym
chromatoforem absorbujgcym energie lasera jest melanina (2, 3).
Promieniowanie lasera o dtugosci fali 577 nm jest trzykrotnie efek-
tywniej absorbowane przez melaning niz promieniowanie lasera
o diugosci fali 810 nm (4). Dzigki tej waznej wiasciwosci wykorzy-
stujac laser 577 nm do zabiegu IMLT, mozna teoretycznie ograniczy¢
ilo§¢ energii podczas niego zastosowanej, uzyskujgc ten sam efekt
terapeutyczny, a dzieki mniejszej penetracii fali 577 nm — ograniczy¢
bezposredni wplyw lasera na gtebsze struktury kata przesaczania.
Zabieg MLT z uzyciem lasera zéttego o dfugosci fali 577 nm wg pro-
ducenta nie powoduje zauwazalnej koagulaciji tkanki ani odczynu za-
palnego. Niestety, brakuje badan oceniajacych skuteczno$é¢ zabiegu.

Cel

Celem badania jest ocena skutecznosci lasera o dtugosci fali
577 nm wykorzystanego do zabiegu MLT z zastosowaniem para-
metréw uzywanych dotychczas do pracy lasera 810 nm (5, 6), ale
z prawie trzykrotng redukcja jego mocy (moc — 800 mW, czas —
200 ms, srednica ogniska — 300 um, cykl pracy — 15%).

Materiat i metody

Pilotazowe badanie prospektywne, w ktérym liczebno$¢
grupy badanej zaplanowano na 30 pacjentéw, a kwalifikacje na
okres od wrzesnia 2012 do grudnia 2013. Na przeprowadzenie
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medi-

cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu. Kryteriami wigczenia do badania byty:
jaskra pierwotna otwartego kata przesgczania obojga oczu,
jaskra barwnikowa lub jaskra wtérna do zespotu pseudoeksfo-
liacji, zta kontrola jaskry za pomoca kropli przeciwjaskrowych,
kiedy ci$nienie wewnatrzgatkowe (CW) przekraczato 21 mmHg
stale badZ okresowo, lub zta tolerancja leczenia miejscowego
kroplami. Wszyscy pacjenci, ktérzy wzieli udziat w badaniu,
podpisali $wiadomg zgode na zabieg. Kryteriami wyfgczenia
byty: wiek ponizej 18. roku zycia, jaskra z zamknigtym katem
przesaczania, stan po jakimkolwiek laserowym zabiegu prze-
ciwjaskrowym lub po chirurgicznym leczeniu jaskry. U wszyst-
kich badanych CW mierzono dwiema niezaleznymi metodami
— najpierw tonometrem iCare, nastepnie tonometrem Pascala.
Pomiary byly wykonywane w obojgu oczach przed zabiegiem
oraz 3 godz., 24 godz., 2 tygodnie i miesigc od zabiegu. Podczas
badania oceniano kat przesgczania wg klasyfikacji Spaetha, pig-
mentacje kata wg Scheiego oraz badano dno oka. Podczas kaz-
dej wizyty w trakcie badania odcinek przedni oceniano w lampie
szczelinowej. U kazdego pacjenta w jednym oku wykonywa-
no zabieg trabekuloplastyki laserowej z zastosowaniem lasera
o diugosci fali 577 nm, z uzyciem soczewki kontaktowej ,Ocular
Latina SLT Gonio Laser”. Parametry podczas zabiegu wynosity:
800 mW, 200 ms, 300 um, cykl pracy — 15%. Skuteczno$¢ za-
biegu byta oceniana wzgledem warto$ci wyjsciowych w oku
operowanym oraz wzgledem CW w drugim oku, w ktérym nie
wykonano zabiegu. Jako kryterium skuteczno$ci zabiegu usta-
lono obnizenie CW miesigc od zabiegu > 3 mmHg lub o 20%
w stosunku do warto$ci wyjSciowych. Wszystkim pacjentom
zalecono kontynuacje stosowania dotychczas przyjmowanych
lekéw przeciwjaskrowych. W razie wystapienia odczynu zapal-
nego w komorze przedniej 3 godz. od zabiegu zaplanowano wta-
czenie miejscowego leczenia przeciwzapalnego — diklofenaku
4 razy dziennie (tab. I).

Liczba lekow miejscowych/ ' Opis kata przesaczania wg Spaetha/ | Pigmentacja kata wg Scheiego/

Lp/ Pled/ Wiek/ Number of topical The Spaeth Gonioscopic Scheie classification Oko poddane
No Sex Age medications Grading System of pigmentation ;;12:3;\;\%
OP /RE OL/LE OP/RE OL/LE OP /RE OL/LE
1 M 25 3 3 D450 D450 v v OP /RE
2 M 39 1 1 D40R D40R I I OP /RE
3 K/F 56 2 2 C30R C30R I I OP /RE
4 K/F 57 2 2 D30R D30R I I OL/LE
5 M 39 2 2 C30R C30R I I OP/RE
6 M 77 3 3 D30R D30R I I OL/LE
7 M 32 0 0 D40Q D40Q I I OP /RE
K/F 66 1 2 C30R C30R I I OL/LE
9 M 67 2 2 €30S C30S I I OL/LE
10 | K/F 72 3 3 C35R C35R 1l 1] OL/LE
11 | K/F 80 3 3 C35R C35R 1l I OP /RE
Tab.l.  Grupa badanych pacjentéw.
Tab.l. Treated group of patients.
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Wyniki

Ostatecznie do badania wigczono 11 osdb. Analiza po-
miaréw tonometrem Pascala dowiodta, ze miesiagc od zabiegu
spadek CW wynoszacy > 3 mmHg lub > 20% uzyskano u 3
pacjentéw (w trojgu oczach). U pozostatych 8 pacjentéw war-
tosci CW w oczach poddanych zabiegowi nie réznity sie istot-
nie w poréwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi. U 3 pacjentéw
CW obnizyto sie zaréwno w oku poddanym zabiegowi MLT, jak
i w oku towarzyszacym, ktdérego nie poddano zadnemu zabiego-
wi. Tylko u jednego z pacjentéw (pacjent nr 6) uzyskano wigk-
szy spadek CW w oku poddanym zabiegowi niz w oku towarzy-
szagcym — spadek wigkszy 0 3 mmHg (spadek wigkszy o 11%
w poréwnaniu ze spadkiem w oku towarzyszacym). Analiza wy-
nikdw uzyskanych u badanych z catej grupy dowodzi, ze $rednia
warto§¢ CW przed zabiegiem wynosita 21,8 mmHg, po zabiegu
za$ 20,1 mmHg. Srednio warto$¢ CW obnizyta sig 0 1,7 mmHg
(7,6%). Wyniki tych pomiaréw zestawiono z wynikami pomia-
réw CW w oczach towarzyszacych — $rednie CW przed zabie-
giem wynosito 19,9 mmHg, po zabiegu za§ 18,0 mmHg, czyli
w oczach niepoddanych zabiegowi zaobserwowano obnizenie
$rednio o 1,8 mmHg (8,1%). Analizujagc pomiary CW wykony-
wane tonometrem iCare zaobserwowano takie same propor-
cje — $rednio CW w oczach poddanych zabiegowi obnizyto
sie 0 1,4 mmHg (7,2%), w oczach niepoddanych zabiegowi
o 1,7 mmHg (7,4%). Poniewaz powyzej przytoczone wyniki do-
wiodty, ze nie uzyskano dostatecznego efektu hipotensyjnego
zabiegu laserowego, ze wzgledéw etycznych odstagpiono od dal-
szej kwalifikacji pacjentéw (tab. Il'i lll) (ryc. 1).

Po zabiegu nie obserwowano odczynu zapalnego, jakich-
kolwiek zmian w kacie przesgczania ani innych dziatan niepo-

CW przed CW po Obnizenie = Obnizenie
Pacjent/ | zabiegiem/ @ zabiegu/ Po-  CWY/IOP cwy/IoP
Patient | IOP at base- stoperative | decrease | decrease
line (mmHg) | IOP (mmHg) | (mmHg) (%)
1 24 18,5 55 22,92
2 19 19,5 -0,5 -2,63
3 16,5 15 1,5 9,09
4 24,5 25 0,5 -2,04
5 22 16 6 21,21
6 21 15 6 28,57
7 30 30 0 0
23 22 1 4,35
9 18 21 -3 -16,67
10 23 22 1 4,35
1" 18,5 17 1,5 8,11
ST g 20,09
Mean value
$rednia/ 1,68 757
mean value
Tab. ll. Oczy poddane zabiegowi MLT. Pomiary tonometrem Pascala.

Tab. ll.  Eyes treated with MLT. Pascal tonometry.

CW przed CW po Obnizenie | Obnizenie
Pacjent/ = zabiegiem/ @ zabiegu/Po- | CW/IOP cw/IoP
Patient | IOP at base- stoperative = decrease | decrease
line (mmHg) | IOP (mmHg) | (mmHg) (%)
1 24 17 1 29,17
2 17,5 17 0,5 2,86
3 15,5 15 0,5 3,23
4 21 20 1 4,76
5 19 14 5 26,32
18 15 3 16,67
7 30 25 5 16,67
8 18 17 1 5,56
9 18 20 -2 11,1
10 20 21,5 -1,5 -1,5
1 17,5 17 0,5 2,86
SRLY e 18,0
Mean value
$rednia/ 1.81 81
mean value
Tab. lll. Oczy niepoddane zabiegowi. Pomiary tonometrem Pascala.
Tab. lll. Fellow eyes (not treated). Pascal tonometry..
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Ryc. 1. Pomiary ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem Pascala w
oczach poddanych zabiegowi MLT.
Intraocular pressure measured using the Pascal dynamic con-
tour tonometry in eyes treated with MLT.

Fig. 1.

zadanych. Pacjenci nie skarzyli sie na zadne dolegliwosci, poza
widocznymi btyskami $wietinymi, ani w trakcie zabiegu, ani po
nim. Zabiegi, ktérym poddano wszystkich badanych, wykony-
wane z powyzej przedstawionymi ustawieniami lasera, okaza-
ty sie zupetnie bezpieczne, lecz nieskuteczne. Doktadna analiza
statystyczna wynikéw nie byta mozliwa, poniewaz grupa bada-
nych byta zbyt mata.

Omowienie

Zabiegi trabekuloplastyki laserowej sa wykonywane od
1979 roku (1). Na przestrzeni ostatnich 30 lat stosowano do
nich lasery o réznych dtugosciach fal oraz réznych trybach emi-
sji promieniowania fal. Postep w dziedzinie laseroterapii oraz
zwigkszajaca sie liczba nowych badan klinicznych sprawiaja,
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ze coraz wieksza uwage zwraca sie na zabiegi oszczedzajgce
tkanke siateczki beleczkowania. Jako pierwszy do trabekulopla-
styki laserowej zastosowano laser argonowy (1). Zabieg ten pod
nazwa ALT w badaniach klinicznych okazat sie co najmniej réw-
nie skuteczny jak leczenie farmakologiczne preparatem 0,5-pro-
centowego timololu w dwuletniej obserwaciji (7). Zabieg polega
na wykonaniu fotokoagulacji laserowych w kacie przesaczania
i powoduje nieodwracalne, widoczne zmiany w tkance beleczko-
wania. Obarczony jest ryzykiem przejsciowego wzrostu CW oraz
stanu zapalnego po zabiegu, a po pewnym czasie moze wywotaé
powstanie obwodowych zrostéw przednich. Pacjent w czasie za-
biegu moze odczuwaé bél (3).

Nowszg metoda trabekuloplastyki znang od 1998 roku jest SLT
wykorzystujgca laser ND: YAG o zdwojonej czestotliwosci typu
.Q-switched” o diugosci fali 532 nm (2). Zabieg SLT w odréznie-
niu od zabiegu ALT bardziej oszczedza tkanke, nie powoduje jej ko-
agulaciji, wykorzystuje efekt selektywnej fototermolizy (8). Podczas
zabiegu SLT wykorzystuje sie okofo 1% energii wykorzystywanej
w zabiegu ALT (9, 10). Najczesciej opisywanym powiktaniem jest
przej$ciowy, znaczny wzrost CW z towarzyszacym mu rozprosze-
niem barwnika w komorze przedniej. Jak dowodza wyniki wielu
badan, w obnizaniu ci$nienia wewnatrzgatkowego skuteczno$é
zabiegu SLT doréwnuje skutecznosci zabiegu ALT (3).

Kolejng opisang metoda trabekuloplastyki laserowej oszcze-
dzajacej tkanke jest zabieg MDLT (Micropulse Diode Laser
Trabeculoplasty) (5, 6, 11). Metode te po raz pierwszy zasto-
sowano w 2005 roku, wkrétce po wynalezieniu nowego try-
bu emisji promieniowania laserowego — mikropulséw (12).
Podczas zabiegu MDLT promieniowanie lasera o diugosci fali
810 nm oddziatuje na tkanki w trybie mikropulséw trwajgcych
0,3 milisekundy, a kolejne porcje energii rozdzielone sg okresa-
mi 1,7 milisekundy, podczas ktérych nie ma emisji promienio-
wania. Zapobiega to nadmiernemu nagrzaniu si¢ siateczki be-
leczkowania, fotokoagulacji i destrukcji tkanki. Czas mikropulsu
musi by¢ odpowiednio krétki, a czas przerwy miedzy mikropul-
sami odpowiednio diugi. Mikropulsy i przerwy migdzy nimi sg
stosowne do czasu termicznej relaksacji tkanki naswietlanej,
aby nastepujace po sobie mikropulsy nie powodowaty stopnio-
wego nagrzewania sie tkanki powyzej temperatury koagulujacej
biatko. Od 3 lat dostepny jest laser z funkcjg mikropulséw — la-
ser z6tty o diugosci fali 577 nm, a od niedawna réwniez laser
zielony o diugosci fali 532 nm z funkcja mikropulséw. Producent
obu tych laseréw, firma ,Iridex” zaleca stosowanie ich do zabie-
gu MLT.

Dostepnych jest bardzo wiele publikacji przedstawiajacych
oceng skutecznosci zabiegéw ALT i SLT. Niestety, prac klinicz-
nych na temat zabiegu MLT jest niewiele (5, 6, 11, 12). W pi-
$miennictwie $wiatowym jedynie trzy doniesienia dotyczg lasera
o diugosci fali 810 nm (5, 6, 11). W 2 badaniach klinicznych wy-
kazano statystycznie znamienne dziatanie hipotensyjne tej meto-
dy, chociaz w jednym z nich skuteczno$¢ zabiegu MLT w poréw-
naniu ze skuteczno$cig zabiegu ALT okazata sie mniejsza (5, 6).
Niektdrzy autorzy podwazajg skuteczno§¢ metody MLT (11).
Z opublikowanych rezultatéw badan wynika, ze dziatania niepo-
zadane zabiegu MLT sg bardzo tagodne, wystepuja bardzo rzadko
lub nie obserwuje sig ich wcale (5, 6, 11). We wszystkich pra-
cach opisywano niewielkie grupy badanych. Brakuje prac, w kto-
rych poréwnywano by zabieg MLT z leczeniem miejscowym.

W ostatnich latach dogtebnie bada sie mechanizm, w ktérym
dochodzi do obnizenia CW po zabiegu trabekuloplastyki. Wszyst-
kie trzy opisane krotko metody — ALT, SLT i MLT — réznig sie
miedzy sobg rodzajem i trybem emisji promieniowania lasero-
wego, a pomimo to wszystkie dajg ten sam efekt hipotensyjny.
Obecnie najbardziej rozpowszechniona i najlepiej udowodniona
jest teoria biologiczna (13). Zgodnie z obecnym stanem wiedzy
w wyniku trabekuloplastyki w siateczce beleczkowania dochodzi
do indukowania ekspresji wielu cytokin modyfikujacych jej prze-
puszczalno$¢ (14-18). Najwigkszy opdr ciecz wodnista napotyka
na poziomie tkanki okotokanalikowej oraz $cisle przylegajgcych
do siebie komorek srédbionka kanatu Schlemma. Dla kazdego
rodzaju lasera chromatoforem absorbujgcym promieniowanie
w kacie przesaczania jest melanina. W wyniku absorpcji ener-
gii lasera dochodzi do ekspresji mRNA wielu cytokin, a wtdrnie
do tego — réwniez produkcji metaloproteinaz odpowiedzialnych
za przebudowe tkanki okotokanalikowej. Pod wptywem wy-
dzielanych cytokin i dziatania metaloproteinaz przepuszczalno$é
siateczki beleczkowania poprawia sig¢. Badany jest mechanizm,
w ktérym laser wyzwala ekspresje cytokin efektorowych. Jed-
ng z teorii funkcjonowania tego mechanizmu jest ta, wg ktorej
laser poprzez nagrzanie komdrek do temperatury okoto 43-49°C
indukuje ekspresje biatek szoku cieplnego i uruchamia kaskade
innych szklakéw biochemicznych skutkujacych ekspresja kilkuset
biatek (15, 18). Zgodnie z tg teorig podczas zabiegu MLT wyko-
rzystanie lasera o dtugosci fali 577 nm moze okaza¢ sie korzyst-
niejsze niz wykorzystanie lasera o dtugosci fali lasera 810 nm.
Promieniowanie lasera o diugosci fali 577 nm jest ponad trzy-
krotnie bardziej absorbowane przez melaning niz promieniowanie
lasera o diugosci fali 810 nm (4). Podczas zbiegu MLT z uzyciem
lasera diodowego o dtugosci fali 810 nm wykorzystuje sie jego
maksymalng dostepng moc (2000 mW). Dlatego, aby zwigkszy¢
ilo$¢ dostarczanej energii, trzeba zwigkszy¢ cykl pracy, nie jest to
korzystne ze wzgledu na prawdopodobienstwo zbytniego nagrze-
wania sie tkanki, kiedy czas mikropulsu jest zbyt dtugi. W przy-
padku lasera o diugosci fali 577 nm teoretycznie mozna wyko-
nywaé zabieg laserem o proporcjonalnie mniejszej mocy (okoto
700-800 mW proporcjonalnie do stopnia absorpcji promieniowa-
nia przez melaning), to w razie potrzeby dafoby mozliwo$¢ ewen-
tualnego zwigkszenia mocy z zachowaniem niskiego cyklu pracy
(maksymalna dostepna moc lasera firmy Iridex to 2000 mW).
Promieniowanie lasera o dtugo$ci fali 577 nm jest réwniez znacz-
nie bardziej zblizone, jezeli chodzi o diugo$¢ fali, do promienio-
wania stosowanego podczas zabiegéw ALT (488 nm+514 nm)
i SLT (532 nm), czyli metod o bardziej udowodnionej skutecz-
no$ci w stosunku do MDLT (810 nm). Badania prowadzone na
oczach zmartych, oceniajgce wptyw lasera o diugo$ci fali 577 nm
na tkanke siateczki beleczkowania w zalezno$ci od mocy lasera,
kiedy pozostate parametry pozostajg takie same jak podczas za-
biegu MDLT (200 ms, $rednica 300 um, 15% DC), wykonywane
pod mikroskopem elektronowym wykazaty, ze stosowanie mocy
do 1000 mW nie powodowato zadnych termicznych uszkodzen
siateczki beleczkowania. Moce wyzsze — 1500 mW i 2000 mW —
powodowaty koagulacje tkanki podobng do obserwowanej pod-
czas zabiegu ALT. Stopien koagulacji byt zalezny od zastosowanej
mocy promieniowania (19).

Skonstruowali$my badanie majace oceni¢ skuteczno$é
trabekuloplastyki laserowej z zastosowaniem lasera zéttego
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o diugosci fali 577 nm. Na podstawie ww. danych ustalili§my
parametry zastosowane podczas laseroterapii, oczekujac co naj-
mniej takiej samej skutecznos$ci jak w przypadku zabiegu MLT
z uzyciem lasera o dtugosci fali 810 nm, z zachowaniem bez-
pieczenstwa metody. Analiza naszych danych wykazata, ze sku-
teczno$¢ zabiegu jest niewystraczajgca i dlatego, ze wzgledéw
etycznych, zrezygnowali$my z kontynuacji badania. Nasze
wyniki sg podobne do wynikéw pracy fifskich badaczy (11),
ktérzy udowadniajg brak skutecznosci zabiegu MDLT oraz brak
jakichkolwiek dziatan niepozadanych. Zaskakujacy byt zupeiny
brak jakiegokolwiek odczynu zapalnego w komorze przedniej po
zabiegu, nawet w przypadku pacjentéw, u ktérych stopien pig-
mentacji kata przesgczania byt wysoki.

Uwazamy, ze nieuzyskanie oczekiwanych wynikéw powin-
no sktania¢ do modyfikacji dawki promieniowania stosowanej
podczas zabiegu MLT. Przeliczona ilo$¢ energii dostarczanej
podczas jednej ekspozycji laserowej do siateczki beleczkowania
w przypadku zabiegu ALT wynosi okoto 40-70 mJ, w przypadku
zabiegu SLT — 0,6—1,2 mJ, w przypadku zabiegu MDLT (810 nm)
— 0,6 mJ podczas pojedynczego mikropulsu oraz 60 mJ podczas
jednej serii mikropulséw. W przypadku zabiegu MLT z uzyciem
lasera zéttego o diugosci fali 577 nm, kiedy zastosuje sie moc
800 mW, kazdy mikropuls réwna sie 0,25 mJ, a pojedyncza se-
ria mikropulséw réwna sie¢ 25 mJ energii dostarczonej do sia-
teczki beleczkowania.

Niektére watpliwosci mogtyby rozwia¢ dalsze do$wiadcze-
nia laboratoryjne oceniajgce oddziatywanie réznych mocy lasera
o dtugosci fali 577 nm, kiedy mikropulsy zostang zastosowane
na zywe komorki ludzkich linii komérkowych siateczki beleczko-
wania. Nalezatoby odpowiedzie¢ na pytania: 1. — w jaki sposdb
zachowajg sie zywe linie komérkowe siateczki beleczkowania
narazone na dziatanie promieniowania o mocy > 800 mW,
kiedy cykl pracy wynosi 15%, 2. — czy zastosowanie wyzszych
mocy promieniowania bedzie skutkowato koagulacjg biatka
i $miercig komdrek, 3. — czy podczas zabiegu trabekuloplasty-
ki zwigkszanie mocy promieniowania i skracanie cyklu pracy
(do 10% lub 5%) zwigksza ekspresje cytokin efektorowych.

Dostepnych jest wiele prac, w ktérych autorzy laboratoryj-
nie oceniajg, jak promieniowanie réznych laseréw wptywa na
komorki siateczki beleczkowania (2, 14-17), lecz brakuje badan
dotyczacych konkretnie oddziatywania lasera zéttego o diugosci
fali 577 nm. Dostosowanie parametréw lasera o diugosci fali
577 nm do wykonywania zabiegéw trabekuloplastyki zwigkszy-
toby jego warto$¢ w praktyce klinicznej. Obecnie jego zalety
i charakterystyczne cechy sprawiaja, ze jest stosowany w za-
biegach na siatkéwce, a funkcje mikropulséw wykorzystuje sie
w zabiegach na plamce. Uwazamy, ze z ekonomicznego punk-
tu widzenia bardzo korzystne byltoby rozszerzenie zakresu jego
funkcji, aby mozna byto stosowaé go w zabiegach na przednim
odcinku oka.

Whioski

Trabekuloplastyka laserowa w trybie mikropulséw z uzyciem
lasera o diugosci fali 577 nm, z zastosowaniem mocy 800 m\W,
obejmujgca potowe obwodu kata przesaczania jest zabiegiem
o watpliwej skuteczno$ci — brak odpowiednio duzej grupy bada-
nych uniemozliwia prawidtowg analize statystyczng uzyskanych
przez nas danych. Zabieg wykonywany za pomocg tego lase-

ra, z uzyciem ww. parametréw, jest zupetnie bezpieczny i nie
daje dziatan niepozadanych. W trakcie opisywanego badania
pilotazowego parametry zastosowane w laseroterapii ustalono
z naciskiem na bezpieczenstwo terapii. Zwigkszenie mocy lase-
ra powyzej 800 mW moze by¢ konieczne w celu zwigkszenia
skutecznosci zabiegu. Charakterystyczne cechy lasera o dfugo-
$ci fali 577 nm z funkcjg mikropulséw firmy ,Iridex” umozliwiajg
zwigkszenie jego mocy do 2000 m\W, a zarazem zachowanie
niskiego cyklu pracy (<15%). Wymagane sa dalsze badania
w celu optymalizacji leczenia i poprawy jego skutecznosci z jed-
noczesnym zachowaniem wysokiego profilu bezpieczenstwa
potwierdzonego w przedstawionym badaniu.
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