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Zastosowanie Nd:YAG lasera w leczeniu metow ciata szklistego
The use of Nd:YAG laser in treating vitreous floaters

Jerzy Toczotowski, Wojciech Katski

The aim of the paper is to present results obtained after photodisruption of non-resorptive vitreous floaters by means of the

Nd:YAG laser.

Material and methods: 10 patients were observed. The energy of a single exposition ranged from 3 mJ to 7 mJ, and the
total energy needed to break the floaters from 56 mJ to 216 mJ. In all the patients the floaters got disrupted and were

moving towards the periphery of the vitreous humour.

Results: Only 2 patients reported persistence of tiny clouds in the visual field. No complications were observed. It seems
that the use of Nd:YAG laser can, in selected cases, be an effective method of treating floaters of the vitreous humour.

Stowa kluczowe: mety ciata szklistego, fotodysrupcja, laser Nd:YAG

Key words: vitreous floaters, photodisruption, Nd:YAG laser

Do najczestszych skarg chorych zgiaszajacych sig
do okulisty nalezy obecnosc¢ roznej wielkosci metow
W polu widzenia. Ich obecnos¢ moze poprzedzac wy-
stapienie wielu schorzen ciata szklistego i siatkéwki.
Wystepowanie ich jest najczesciej wynikiem zmian
zwyrodnieniowych ciata szklistego lub jego tylnego
odigczenia (3, 8). Leczenie tego stanu chorobowego
napotyka czasami na znaczne trudnosci. Stosowano tu
$rodki farmakologiczne, radioterapie, ultradzwigki i ni-
skg temperature (11). Nie wchianiajgce si¢ mety zloka-
lizowane bezposrednio lub w poblizu osi widzenia mo-
94 utrudnia¢ czytanie lub wykonywanie czynnosci wy-
magajacych doktadnego widzenia centrainego. Metodg,
leczenia tego stanu jest m.in. wykonanie fotodysrupcji
metow przy uzyciu Nd:YAG lasera.

Materiat i metodyka

Leczenie polegajace na rozbiciu (fotodysrupcji)
metéw umiejscowionych w poblizu lub w osi widzenia
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zastosowano w 10 przypadkach. Chorzy byli kwalifiko-
wani do zabiegu, jesli zmiany wystgpowaly jedynie
w jednym oku, byly spowodowane obecnoscig metoéw
utrzymujacych sig 3 miesigce lub diuzej i nie ulegaly
wchfanianiu, mimo leczenia farmakologicznego. Wsréd
10 chorych bylo 6 kobiet i 4 megzczyzn w wieku od 45 do
66 lat (Srednio 55,5 roku). U zadnego z leczonych nie
stwierdzono w wywiadzie przebytego odwarstwienia
i stanow zapalnych siatkowki, krwotokéw do ciala szklis-
tego, krotkowzrocznosci ani cukrzycy. U kazdego cho-
rego przed zabiegiem badano ostros¢ wzroku, cisnienie
srodgatkowe oraz przedni odcinek gatki ocznej. Ocene
ciata szklistego i lokalizacje metéw przeprowadzano
w lampie szczelinowej przy uzyciu tréjlustra Goldmanna,
po maksymalnym rozszerzeniu Zrenicy. Tg samag m
dg badano siatkéwke, ze szczegdinym uwzgle n
jej czgsci obwodowej, w celu wykluczenia zmian zwy
rodnieniowych, przedaré lub odwarstwieni
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Tabela I: Charakterystyka materiatu klinicznego
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Fotodysrupcje metow przeprowadzono za pomoca
Nd:YAG lasera firmy Meditec o diugosci fali $wietlnej
1084 nm i czasie ekspozycji 8 ns. Energia pojedynczej
ekspozycji wynosita 3, 4 lub 7 mJ. Liczba ekspozycii
i calkowita energia konieczna do rozbicia metow byta
uzalezniona od ich ilosci i wielkosci. W przypadkach
pojedynczej zmiany minimalna liczba ekspozycji wyno-
sita 8, a calkowita energia, po zastosowaniu ktérej do-
szlo do rozpadu metu — 52 mJ. Gdy zmetnienie miato
ksztaft owalnej blony, maksymalna liczba ekspozycji
wynosita 60, a catkowita energia 218 mJ. Biorgc pod
uwage wszystkich chorych srednia liczba ekspozycji
wynosita 34, a zastosowana energia 135 mJ. Po zabie-
gu fotodysrupcji chorzy byli badani po uplywie 24 go-
dzin, 2 tygodni, a nastepnie w odstgpach miesigcz-
nych. Oceniano ostros¢ wzroku, ciénienie wewnatrz-
galkowe oraz stan siatkéwki, ze szczegélnym uwzgle-
dnieniem okolicy plamki i obwodu. Okres obserwacji
wahat sie od 4 do 7 miesiecy (tab. I).

Sposrod 10 chorych u 7 wystepowaly mety w po-
staci okragtej lub owalnej blony (pierscien Weissa) (3),
ktorej wielkosé i ksztatt odpowiadat tarczy nerwu wzro-
kowego. Przestanialy one czesciowo okolice plamki.

U pozostatych 3 pacjentéw w centralnej czesci
ciata szklistego stwierdzono od 1 do 2 r6znej wielko-
$ci metow, wykazujacych niewielkg ruchomosé przy
ruchach gatki ocznej.

Wyniki

U wszystkich chorych, u ktérych wystepowaty mety
w postaci biony, po zabiegu fotodysrupcji ulegly one
rozerw;niu na drobne fragmenty, nastepnie przemie-
szczeniu ku obwodowym czesciom ciala szklistego
Sposréd tych chorych jedynie dwoch zgtaszato okre;
sowa ob_ecnoéé kilku drobnych metéw przemieszeza-
jqcych si¢ w osi widzenia nawet po uplywie 4-7 mie-
sigcy. U‘pozostatych chorych, u ktorych w centralnej
czesci ciata szklistego wystepowaly drobne mety, po
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zabiegu fotodysrupcji ulegty one catkowitemu rozbiciu
i byly niewidoczne zarowno dla chorych, jak i podczas
badania w lampie szczelinowej z uzyciem tréjlustra
Goldmanna. Obserwacje prowadzone przez 4-7 mie-
siecy nie wykazaly u zadnego z badanych pogorsze-
nia ostrosci wzroku, wzrostu cisnienia srodgatkowego
ani widocznych zmian w okolicy plamki i obwodowej
czesci siatkowki.

Omowienie

Laser Nd:YAG jest uzywany przede wszystkim do
leczenia schorzen przedniego odcinka gatki ocznej. Je-
go zastosowanie w tylnym odcinku gatki ocznej jest
ograniczone gtéwnie do przecinania proliferacji szklist-
kowo-siatkéwkowych w przebiegu proliferacyjnej reti-
nopatii cukrzycowej (2, 4) oraz w retinopatil sierpowa-
to-komorkowej (5). Opisywano takze proby zastosowa-
nia Nd:YAG lasera w leczeniu cyst ciata szklistego (10)
i cystoidalnego obrzeku plamki (7). W dostepnym p'-
$miennictwie znalezlismy tylko jedno doniesienie 0 za
stosowaniu tego typu lasera w leczeniu metow € ta
szklistego (12). Autorzy opisujg wykonanie 15 zabi
gow fotodysrupciji. Energia pojedynczej ekspozycj! byl
podobna do stosowanej przez nas i wynosita 742 mJ
Nie obserwowano powikian i uzyskano czgscliowe Jut
catkowite znikanie metow.

Wydaje sie, ze ograniczone zastosowanie Nd YA
lasera w leczeniu chorob ciata szklistego wynika z M
liwoéci wystapienia powikian w postaci krwawien z SI
kéwki i naczyniéwki, mozliwosci uszkodzenia nabion
barwnikowego siatkéwki i krwotokéw z unaczyniony
proliferacji (2, 4, 6, 9). Na podstawie przeprowad:
nych badan dos$wiadczalnych stwierdzono, ze Mo
yvosf: uszkodzenia siatkowki zalezy od uzytej enc
i odlegiosci ogniska laserowego od siatkéwki (1) [
Swiadczalnie ustalono, ze minimalna odleglo$¢ 09
ska od siatkowki nie moze wynosi¢ mniej niz 4 |
U chorych leczonych przez nas minimalna odleg!

_

metow, a tym samym lokalizacja ogniska laserg
od siatkowki byta zawsze wigksza. Poza tym brak una-
czynionych zmian proliferacyjnych w ciele szklistym
u tych chorych dodatkowo zmniejszat ryzyko Wystapie-
nia powiktan. Uwaza sie rowniez, ze zmetnienia w ciele
szKlistym zatrzymuija energie lasera i dodatkowo chroni
dalsze czesci gatki ocznej (1, 6). Jak wynika z przeda-
stawionych badan, zastosowanie w wybranych przy-
padkach Nd:YAG lasera moze prowadzi¢ do zmnié-
szenia lub ustapienia tak trudnych nieraz w leczeniy
zmetnien ciata szklistego.
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