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Summary:

Main purpose of this article is to present an actual review of application femtosecound laser in keratoplasty. Femtosecound

laser keratome is a new option in corneal surgery that provides depth and diameter accuracy even at increased depth settings.
It seems to be an ideal instrument to carry out stromal tissue cuttings in penetrating and lamellar keratoplasty as well as in re-
fractive surgery. In this paper we also paid attention on adventages and disadventages of use FL, as well we compare this new

technology with mechanical handheld microkeratomes.
laser femtosekundowy, keratoplastyka, chirurgia rogéwki.
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Wstep

Omawiajgc uzycie nowego typu lasera w keratoplastyce,
nalezy wspomnie¢ o naukowcu, ktéry jako pierwszy zastosowat
laser excimerowy do trepanacji pfatkéw przy przeszczepach ro-
géwki. Byt nim prof. Gottfried Naumann z uniwersytetu Erlangen
w Niemczech, wybitny okulista i specjalista w dziedzinie chirurgii
rogéwki. Od tamtego czasu nastapit znaczny postep w laserotera-
pii rogoéwki, czego zwienczeniem jest wprowadzony stosunkowo
niedawno do keratoplastyki laser nowej generacji (1).

Laser femtosekundowy (LF) generuje impulsy $wiatta o cza-
sie trwania od kilku femtosekund do kilkudziesigciu femtose-
kund (1 femtosekunda to 10'° cze$¢ sekundy). We wspdtczes-
nych laserach tego typu o$rodkiem czynnym jest krysztat szafiru
domieszkowanego tytanem (Ti:Al,Q,). Generacja tak krétkich
impulséw $wiatta jest mozliwa dzieki zjawisku pasywnej syn-
chronizacji moddw.

Gtéwng cechg lasera femtosekundowego jest ultrakrétki
czas pulsacji $wiatfa. Cecha ta pozwala na uzycie bardzo matej
warto$ci energii niezbednej do uzyskania zjawiska fotodysrupciji
tkanki. W trakcie tego procesu skupiona wigzka $wiatta z za-
kresu podczerwieni powoduje zmiang stanu skupienia niewiel-
kiej objetosci tkanki ze stanu statego w gaz, czemu towarzy-
szy powstanie pecherzykéw CO, i H,0 migedzy niezmienionymi
tkankami. Zdolno$¢ usuwania tkanki rogéwki z doktadnoscig
do 0,25 um z kazdym pulsem powoduje, ze ten typ lasera jest
najdokfadniejszym urzadzeniem, jakie kiedykolwiek uzywano
w operacjach okulistycznych (2).

Laser ten dostarcza energie na $cisle okreslong i z géry za-
planowang gteboko§¢ zrebu rogéwki, tworzac ptaszczyzne $cisle

upakowanych punktéw poddanych zjawisku fotodysrupcii.
Energia dostarczana w ten sposéb ma warto$¢ zaledwie kilku
mikrodzuli, ale jej tysigckrotna powtarzalno$¢ w bardzo krétkim
odstepie czasu jest w stanie stworzy¢ nacigcie w zrebie rogéw-
ki. Olbrzymig zaleta tej techniki jest minimalna traumatyzacja
tkanek przylegtych.

Jednym z pierwszych zastosowan klinicznych, do ktérego
uzyto tego typu laser, byto wyciecie ptatka rogéwki w technice
LASIK (Laser Assisted In-Situ Keratomileusis). Jednakze wydaje
sie, ze najbardziej obiecujace zastosowanie laser femtosekun-
dowy ma w zabiegach keratoplastyki warstwowej. W wielkim
uproszczeniu poréwnujgc laser femtosekundowy z laserem
excimerowym mozna powiedzie¢, ze ten pierwszy jest idealnym
narzedziem do wykonywania precyzyjnych cie¢ w rogéwce,
podczas gdy drugi sprawdza sie doskonale podczas rzezbienia
oraz cigcia zrebu rogéwki (2,3).

Rodzaje ohecnie dostepnych aparatow wykorzystujacych

technike (LF)

Obecnie na rynku dostepnych jest kilka urzadzen tego typu,
zostaty one dopuszczone do uzytku przez amerykanska Food and
Drug Administration. Tabela | przedstawia poszczegéine typy
tych urzadzen oraz wazniejsze réznice miedzy nimi.

Wszystkie powyzej przedstawione aparaty sg na bie-
zaco udoskonalane i modyfikowane. Producenci wprowa-
dzajg kolejne zmiany w budowie i dziataniu tych urzadzen,
jednak we wszystkich stosowana jest technologia podobna
do tej, wg ktorej wyprodukowano laser femtosekundowy
(4,5).
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IntraLase (Intralase Corp, Irvine, California, USA) — wymaga uzycia ptaskiego szkta kontaktowego oraz wigkszych sit ssacych na
ptaszczyzne rogéwki
— coraz wydajniejsze modele (od 15kHz do 60 kHz)

Femtec (20/10 Perfect Vision, GmbH, Heidelberg, Germany)

Femto LDV (Ziemer Opthalmic System AG, Port, Switzerland)

wykonanie cigcia przy zachowanej naturalnej krzywiznie rogéwki (bez sptaszcza-
nia jej)

sposob fiksacji do rogéwki jak w przypadku IntraLase

— oferowany jako mobilna stacja (niewielki kompaktowy rozmiar)

VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany) — znany — niewielka sita ssaca na rogéwke przy zachowanej naturalnej krzywiznie
weczes$niej jako DaVinci — wspdlna platforma: LF + MEL-80 laser ekscimerowy
Tab.l. Poréwnanie poszczegéinych typéw LF.

Tab.l. Femtosecond laser system types — comparison.

Poczatki zastosowania LF w chirurgii rogowki

Jedng z pierwszych procedur chirurgicznych, w ktérej
zaczeto wykorzystywaé na szerszg skale LF, bylo odpreparo-
wanie ptatka zewnetrznych warstw rogéwki w tzw. technice
LASIK. W technice tej duze znaczenie odgrywa laser excime-
rowy, za pomocg ktdrego mozna rzezhi¢ powierzchnig zrebu
rogéwki, tak aby otrzymac docelowy efekt refrakcyjny. Jednak
przed wykonaniem ablacji zrebu rogéwki laserem excimero-
wym konieczne jest wykonanie tak zwanej klapki badz pfatka
zewnetrznych warstw rogéwki, ktére po modelowaniu zrebu
wracajg na swoje miejsce. W tradycyjnym wydaniu tej techni-
ki do odpreparowania ptatka uzywa sie mechanicznych kerato-
méw. Wprowadzone obecnie na rynek ich nowe modele, takie
jak np. Zyoptic XP (Bausch & Lomb, Rochester, NY) i Moria
M2 (Antony, France), sg doktadniejsze od swych poprzedni-
kéw, lecz uzywanie ich wigze sie z komplikacjami, ktére naj-
czesciej wynikaja z wcigz niezbyt wysokiej przewidywalnosci
i powtarzalno$ci urzadzenia.

Najczesciej spotykane komplikacje dotycza: wielko$ci ptat-
ka, gtebokosci (rozerwanie endotelium, perforacja), ksztattu (po-
marszczony, nieregularny, obrzekniety) czy lokalizacji zawiasu
rogoéwki. Oczywiscie prawdopodobienstwo wystgpienia tych
zdarzen oprdcz uzytej techniki i instrumentéw w duzym stopniu
zalezy od doswiadczenia i umiejgtnosci chirurga (6,7).

Uzycie lasera LF w technice LASIK gwarantuje lepsze rezul-
taty i zapewnia wyzszy poziom bezpieczenstwa. Metoda ta daje
mozliwo$¢ wykonania z géry zaprogramowanego (z uzyciem
programu komputerowego) ciecia o konkretnych gitebokosci
i Srednicy.

Ptatek rogowki utworzony w tej technice ma optymalne
i przewidywalne wczes$niej ksztatt i wielko$¢ oraz odpowiednio
umiejscowiony zawias rogdwki. Tworzenie ptatka tg technikag
trwa okoto 30 sekund. Tak jak wcze$niej byto opisywane, pro-
mienie lasera sg skupiane na $cisle okreslonej gtebokos$ci zrebu
rogéwki. W wyniku ich dziatania wytwarza sie mikroplazma,
tworzg sie pecherzyki wypetnione gazem i woda rozciggajace
sie na okreslonej gtebokosci, tworzac ptaszczyzne miedzy war-
stwami zrebu. Kiedy pecherzyki z gazem zostang wchionigte,
pozostaje rozszczepiona powierzchnia z niewielkimi zregbowymi
mostkami, ktére stanowig pozostato$¢ po migzszu rogéwki.
Mostki te s w nastepnej kolejno$ci rozrywane z uzyciem tepej
szpatutki. Utworzony w ten sposob pfatek jest nastgpnie uno-
szony na swoim zawiasie, tak aby umozliwi¢ wykonanie ablacji
zrebu z uzyciem lasera excimerowego (8,9).

Tradycyjne mechaniczne mikrokeratomy wycinajg ptatki
o0 ksztatcie menisku (grubsze w czesci obwodowej i ciensze

w centrum). Laser LF jest w stanie wycia¢ platek o jednakowe;
zgodnej grubosci catej powierzchni.

Kolejng zaletg jest mozliwo$¢ umiejscowienia zawiasu ro-
géwki w dowolnym miejscu, wczesniejsze zaplanowanie wiel-
kosci ptatka oraz jego $rednicy, a takze doktadne okreslenie jego
grubosci. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz ptatki tworzone
metodg LF moga mie¢ grubo$¢ zaledwie 90-120 um, co daje
sporg oszczedno$¢é pozostalego migzszu i ma bezposrednie prze-
tozenie na to, ile pozostatej tkanki moze byé poddane ablacji.
Umozliwia to usuwanie wigkszych wad nawet wéwczas, gdy
rogéwka jest bardzo cienka (8).

Keratoplastyka drazaca

Pojawienie sig LF stworzyto zupetnie nowa jako$¢ réwniez
w keratoplastyce drazacej. Takie procedury, jak preparowanie
ptatka w wyzej opisanej technice LASIK czy tworzenie kanatéw
rogowki dla srodrogéwkowych pierscieni INTACTS (Intrastro-
mal Corneal Ring Segments), sg od kilku lat z powodzeniem
stosowane w chirurgii rogéwki. Ostatnie prace pokazuja, ze po
wprowadzeniu odpowiedniego oprogramowania oraz zwigksze-
niu gtebokos$ci zrebu rogéwki, na ktérej LF moze byé uzywany,
uzyskano urzadzenie, ktére moze mie¢ ogromny wplyw na
dalszy rozwoj keratoplastyki drazacej. Najwieksza zaletg tego
lasera jest mozliwo$§¢ wykonywania wysoce precyzyjnych
cie¢ migzszu rogowki z duzg doktadno$cig, powtarzalno$cia,
o ksztattach, ktérych do tej pory praktycznie nie mozna byto
wykonaé. Wszystko to powoduje, ze taki przeszczep ma wigk-
szg stabilno$¢ biomechaniczng, wykazuje mniejszg sktonno$é
do astygmatyzmu, a rana pooperacyjna goi sie szybciej. To
wszystko przektada sie na skuteczniejszg rehabilitacje wzroko-
wa (10).

W zaleznosci od osrodka, w ktérym wykonuje sie zabieg,
i uzytego konkretnego typu LF algorytmy postepowania réznig
sie miedzy soba. Ogdlny schemat uzycia LF w PKP technikg
typu ,grzyb” (mushroom) wyglada nastepujaco: po umieszcze-
niu rogéwki dawcy w sztucznej przedniej komorze i ustawie-
niu doktadnych parametréw nacieé, identycznych zaréwno dla
dawecy, jak i biorcy, rozpoczyna sie preparowanie pfatka rogéw-
ki laserem. Kolejno wykonuje sie ciecia, rozpoczynajac od $rod-
btonka w ptaszczyznie pionowej, nastgpnie poziomej, po czym
laser powraca ponownie do ptaszczyzny pionowej i pod katem
90 stopni konczy cigcie az do nabfonka. Platek jest nastepnie
odtaczany i zabezpieczany w sterylnej kapsule na czas preparo-
wania ptatka biorcy. Preparowanie ptatka rogéwkowego biorcy
odbywa sie bardzo podobnie z ta réznica, ze tutaj LF wymaga
uzycia zaréwno soczewki kontaktowej, jak i pier§cienia zasysa-
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jacego. Procedure konczy delikatne odtgczenie nacigtego ptatka,
umieszczenie w to miejsce ptatka dawcy oraz zatozenie szwéw
rogéwkowych (11).

Jednym z wazniejszych zatozen przy wykonywaniu tego
typu zabiegéw jest bardzo dobre dopasowanie przeszczepu do
rogéwki biorcy, co w przypadku tej techniki gwarantujag nam
komputerowo zaplanowane, z bardzo duzg precyzjg, i wczesniej
ustalone linie oraz katy cigé. Obecnie proponowanych jest kilka
rodzajow cie¢ wykonywanych za pomocg LF w keratoplastyce
drazacej. Kazde z nich ma swoje zalety i wady, a kryterium ich
wyboru pozostaje przyczyna, z powodu ktérej decydujemy sie
na przeszczep, oczekiwany rezultat i przekonanie chirurga co do
skutecznosci tej, a nie innej, metody.

Cylinder
(Top hat)

Grzyb (Mushroom)

zalny jest jednak znaczny wzrost liczby wykonanych zabiegéw tzw.
keratoplastyki warstwowej tylnej. PLK, nazywana takze keratopla-
styka warstwowa endotelialng gtebokg DLEK (Deep Lamellar Endo-
thelial Keratoplasty), jest technikg manualng i zostata wprowadzona
w celu dokonania przeszczepu tylko wybranych warstw rogéwki
dotknietych konkretnym schorzeniem. Z takg sytuacjg spotykamy
sie w keratopatii dekompensacyjnej obrzgkowej czy dystrofii Fucha,
gdzie patologia obejmuje tylko $rodbtonek rogéwki. Wymiana tylko
tylnej cze$ci rogéwki z pozostawieniem nietknigtych pozostatych
warstw pozwala nam unikngé wigkszosci komplikacji towarzysza-
cych PKP, takich jak wysoki astygmatyzm, problemy z gojeniem sig
ran (infekcje, waskularyzacja) czy wreszcie wigksze ryzyko odrzutu
przeszczepu (13).

Jego zaletg jest poprawienie stabilnos$ci przeszczepu, a co z tego wynika — takze catej rogéwki oraz wigksza po-
wierzchnia wymienionego endotelium, co ma szczegélne znaczenie przy patologiach w tej czesci rogéwki.

Jest doktadnie odwrotnoscia cigcia typu cylinder. W tym przypadku ptatek przeszczepianej rogéwki ma wigkszg

powierzchnig od strony nabfonka. Uzyskujemy tutaj poprawe ksztattu rogéwki, co ma wptyw na zmniejszenie
astygmatyzmu. Ujemna strong tego typu ciecia sa: mozliwo$¢ uniesienia ptatka przez podwyzszone ci$nienie oraz
mniejsza powierzchnia wymienianego endotelium.

Zygzak (Zigzag)

Te konfiguracje jako pierwszy zaproponowat dr Roger Steinert. Jego przewaga jest przede wszystkim doskonate

dopasowanie ptatka do rogéwki, lepszy ksztatt, redukcja astygmatyzmu i szybki powrdt ostro$ci wzroku. Gtéwna
niedogodnoscia jest fakt sporej delikatnosci i krucho$ci ptatka, co zwtaszcza przy jego separowaniu moze doprowa-

dzi¢ do podarcia.
Choinka (Christmas tree)
Zig Square

Stosunkowo rzadko stosowana. Zalety i wady podobne jak przy poprzednim rodzaju cigcia.

Powstato z potaczenia cig¢ typu zygzak i grzyb. Doskonale przypasowuje ptatek do rogéweki biorcy, a jego prostsza

konstrukcja w tylnej cze$ci zmniejsza ryzyko przedarcia. Znaczenie ma tutaj takze szersza tylna $rednica, co przekia-
da sie bezposrednio na ilo$¢ wymienionego endotelium.

Tab. II. Proponowane rodzaje cie¢ rogéwkowych, mozliwe do wykonania z uzyciem LF.

Tab. II. Suggested corneal cut shapes done with femtosecond laser.

Cylinder { Top hat )

Grzyb { Mushroom )

Zygzak { Zigzak )

Choinka { Ghristmas tree )

Zig Square

Ryc. 1. Rodzaje najczesciej wykonywanych cie¢ zrebu rogéwki z uzy-
ciem LF.

Fig. 1. Common geometric patterns made by a femtosecond laser.

Tabela Il prezentuje proponowane rodzaje cigé (11,12) (ryc. 1).

Keratoplastyka warstwowa tylna PLK (Posterior Lamellar

Keratoplasty)

Keratoplastyka drazaca, od czasu kiedy pierwszy udany tego
typu zabieg przeprowadzit w 1905 roku Eduard Konrad Zirm w Oto-
muncu na Morawach, jest wcigz najczesciej wykonywang procedu-
ra transplantacyjng rogéwki na $wiecie. W ostatnich latach zauwa-

Technika DLEK jest bardzo wymagajaca, a odpowiednie
wypreparowanie tylnego pfatka zarébwno w oku dawcy, jak
i biorcy, zawierajacego tylng cze$¢ zrebu rogéwki wraz z btong
Descemeta i endotelium, jest czasochtonne i trudne technicz-
nie. Aby wyeliminowa¢ te niedogodno$¢, do PLK wprowadzono
nowg technike zwang DSEK (Descemet-stripping endothelial ke-
ratoplasty). W technice DSEK usunigte zostajg $rédbtonek oraz
btona Descemeta, a pozostate struktury tylnej rogdwki pozosta-
ja nietknigte. Jedng z nowszych modyfikacji techniki DSEK jest
uzycie automatycznych mikrokeratoméw umozliwiajgcych ta-
twiejsze i doktadniejsze odpreparowanie tylnego ptatka dawcy.
Najwigkszym problemem w tej technice pozostaje jednak od-
powiednio doktadne usunigcie tylnych warstw rogéwki biorcy,
gdyz kazda nieregularno$¢ w przyleganiu przeszczepionego ptat-
ka dawcy ma w pézniejszym czasie wptyw na ostro$¢ widzenia.
| wtasnie w preparowaniu rogéwki biorcy upatruje sie szansy
dla zastosowania lasera femtosekundowego (13,14).

W ostatnim czasie ukazaly sie prace badawcze majace na
celu dowies¢ o przydatnosci technologii LF w tego typu zabie-
gach. Wiele z nich dowodzi, ze technika LF, ktéra z tak wielkim
powodzeniem stosowana jest w technice LASIK, o ktérej juz
wyzej wspominano, moze by¢ réwnie skuteczna w odpreparo-
waniu tylnych warstw rogéwki w PLK. Seitz i wsp. uzywajac
mikroskopu elektronowego, zbadali precyzje cie¢ w gtebokich
warstwach rogéwki wykonanych z uzyciem LF i stwierdzili
gtadka powierzchnie i normalne przyleganie widkien kolageno-
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wych bez oznak uszkodzenia termicznego. Prace autorstwa Sa-
rayba i wsp. (Cornea 2005) oraz Cheng i wsp. (Cornea 2007)
pokazujg ogélny schemat takiego zabiegu. W pierwszej czesci
z uzyciem LF wycina sie tylny ptatek z rogéwki dawcy poprzez
utworzenie nacie¢ w ptaszczyznie warstwowej (tu uzywa sie
mniejszych energii) oraz trepanacyjnej (wigksza energia) we-
dtug $cisle wczesniej okreslonych parametréw, takich jak
$rednica ptatka czy jego gteboko$é (grubo$¢). Samo odtgcze-
nie ptatka od pozostatej czesci rogéwki moze by¢ wykonane
za pomocg pesetki lub tzw. separacji tepej. Jak juz wcze$niej
byto opisywane, niektére ze stosowanych aparatéw potrafig
utworzy¢ taki ptatek bez uzywania duzych sit ssacych i apla-
nacyjnych, dzieki czemu jego krzywizna jest jak najbardziej
zblizona do naturalne;j.

Nastepnie w bardzo podobny sposéb postepuije sie z rogéw-
kg biorcy. Po odpowiednim umocowaniu oka laser ponownie
wycina ptatek rogéwki biorcy zawierajacy endotelium. Zacho-
wane zostajg te same parametry ciecia, co oznacza, ze moze
mie¢ ono takg samg $rednice i gieboko$¢ oraz zachowane katy
cieé. Srednica ciecia horyzontalnego (warstwowego) jest naj-
czesciej nieco szersza niz Srednica cigcia trepanacyjnego.

Kolejnym krokiem jest umieszczenie platka z endotelium daw-
cy w lozy po ptatku biorcy (dokonuije sie tego przez waski tunel na
obwodzie rogéwki) oraz wykonanie tamponady powietrznej, ktéra
bedzie dociska¢ $wiezo przeszczepiony ptatek zawierajacy endote-
lium. Uzycie tej techniki gwarantuje chirurgowi dobre dopasowanie
przeszczepianych ptatkéw, zmniejsza ryzyko przemieszczenia prze-
szczepu i zapewnia niezbedny margines bezpieczenstwa. Udowod-
niono réwniez, ze poza skréceniem czasu zabiegu oraz wyelimino-
waniem niedogodnosci zwigzanych z czynno$ciami manualnymi
niezbednymi podczas wykonywania tego typu zabiegu uzycie LF
nie powoduje utraty wiekszej liczby komdrek $rédbtonka niz ma to
miejsce w klasycznej PKP.

Precyzja, z jaka wykonuje si¢ powyzej opisang procedure
z uzyciem LF, jest praktycznie niemozliwa do osiggnigcia pod-
czas stosowania mechanicznych mikrokeratoméw (15).

Whioski

Technologia uzycia LF w keratoplastyce jest metodg nowa
i wcigz mato zbadang. Mimo to w ostatnim czasie obserwuije si¢
jej dynamiczny rozwdj i doskonalenie. Powstajgce nowe urza-
dzenia sg sprawniejsze, dokiadniejsze i bedg coraz powszech-
niej stosowane. Zdobywa ona coraz szerszg rzesze zwolennikdéw
i mimo wcigz obecnych gtoséw przeciwnikéw, zarzucajacych
nowej technologii gtéwnie wysokie koszty catej procedury, wy-
daje sie, ze technika operacyjna z uzyciem LF ma szanse staé
sie nowym standardem w chirurgii rogéwki. Za takim obrotem
sprawy przemawiajg pozytywne wyniki badan przeprowadza-
nych w réznych placéwkach na catym $wiecie, a takze rosnaca
popularno$é tej metody i jej powszechno$¢.
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