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szkodzenie ciala
rzgskowego jako
zabieg przeciw-
jaskrowy zastoso-
wal juz w 1930 r.

Alfred Vogt [1].
Od tego czasu dokonat si¢ wielki
postep w leczeniu chorych na jaskre
za pomoca cyklodestrukeji ciata
rzgskowego.

Podczas destrukcji  wyrost-
kéw rzgskowych dochodzi do
uszkodzenia nabtonka wydziel-
niczego, czego nastgpstwem jest zmniejszenie produkeji
cieczy wodnistej 1 obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Cho¢ zasadniczym skutkiem cyklofotokoagulacji
(cyclophotocoagulation, CPC) ciala rz¢skowego jest
ograniczenie wydzielania cieczy wodnistej, autorzy
niektorych badan opisywali zwigkszenie odptywu cieczy [2].
Zjawisko to mozna ttumaczy¢ nieszczelnoscia uszko-
dzonego ciala rzgskowego oraz reakcja hipotensyjna
podobna do wywolywanej przez analogi prostaglandyn [3].

Uszkodzone przez laser diodowy cialo rzgskowe
podlega pdzniej czgSciowej regeneracji, dlatego w celu
utrzymania niskiego ci$nienia wewnatrzgatkowego
konieczne jest nickiedy powtdrzenie zabiegu [4,5]. Wyniki
przeprowadzonych badan §wiadcza, ze skuteczno$é
terapeutyczna CPC zalezy od ustawiet mocy lasera, czasu
trwania impulsu oraz liczby impaktéw [6,7]. Oszacowanie
ustawien lasera podczas leczenia poszczegdlnych typéw
jaskry wymaga doswiadczenia lekarza wykonujacego
zabieg,

Wsrod technik wykorzystywanych w celu osiagnigeia
cyklodestrukgji wyréznia si¢ diatermig [1], krioterapig [8],
wycigcie chirurgiczne oraz $wiatlo lasera [9,10]. Dlugo$¢
fali lasera stosowana podczas CPC sigga od 693 nm (laser
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rubinowy) do 1064 nm (laser Nd:YAG) [11,12]. Obecnie
najczgsciej stosowany jest laser diodowy o dlugosci fali
810 nm, ktéry moze oddzialywaé na cialo rz¢skowe
bezposrednio za pomoca sondy endoskopowej lub
przeztwardéwkowo, zwykle za pomoca sondy G (rycina).

Swiatto lasera diodowego o diugosci fali 810 nm jest
najlepiej absorbowane przez cialo rzgskowe, dzigki czemu
dziala on najbardziej wybidrczo 1 wywoluje najmniejszy
odczyn zapalny ze strony tkanek otaczajacych [13]. Jego
skutecznos¢ jest dwukrotnie wigksza od skutecznosci lasera
Nd:YAG o dlugosci fali 1064 nm [14]. Wezesne formy lase-
rowej cyklofotokoagulacji ciala rzgskowego byly
bezdotykowe. Rozwdj sond kontaktowych, ktore
umozliwiaja uci$nigcie spojowki 1 twardowki, zmniejszyt
catkowita dostawe energii do tkanek oka, co przyczynito
si¢ do zwigkszenia efektywno$ci mniejszych mocy
lasera 1 ograniczenia czgstoSci wystgpowania dziatan
niepozadanych [15].

Poczatkowo przeztwardowkowa CPC ciata rzeskowego
wykorzystywano w leczeniu oczu z zaawansowana
jaskra 1 maly ostroScia widzenia lub oczu po nieskutecz-
nych zabiegach chirurgicznych 1 niereagujacych na leki
przeciwjaskrowe. Bylo to spowodowane tradycyjna
nieufnoscia do starszych metod destrukgji ciala rzgskowego,
zwlaszcza krioterapii, ktdra czgsto byla przyczyna powaznych
powiklan [15]. Pojawia si¢ jednak coraz wigcej doniesien
opisujacych bezpieczenstwo zabiegu 1jego skutecznoé, dzigki
czemu jest on wykonywany coraz powszechniej, a w leczeniu
niektorych chorych na jaskre jest metoda podstawowa.
Obecnie uwaza sig, ze odsetek chorych z pogorszeniem
ostroéci widzenia po CPC jest zblizony do obserwowanego
po trabekulektomii lub zabiegach przetokowych, a czgstosé
wystgpowania tego powiklania zalezy od uzytej catkowitej
mocy lasera diodowego. Dlatego ostabienie ostrosci widze-
nia nie jest nastgpstwem swoistym dla CPC, co potwier-
dzaja wyniki dtugotrwatych obserwagji [16,17].
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Rycina. Przeztwardowkowa cyklofotokoagulacja ciata rzeskowego za pomoca sondy G.

Autorzy niektérych badan celowo stosowali wigksza
od zalecanej moc lasera diodowego 1 uzyskali bezpieczne
obnizenie wartoSci ci$nienia wewnatrzgatkowego
utrzymujace si¢ w trakcie rocznej obserwacji [18].

Murphy 1 wsp. [19] przeanalizowali dane pochodzace
z dwoch os$rodkéw badawczych w Anglii, w ktoérych
CPC ciala rzgskowego wykonano w 263 oczach. Intencja
autoréw bylo zbadanie wplywu mocy lasera na obnizenie
ci$nienia wewnatrzgaltkowego w réznych typach
jaskry 1 ustalenie norm procedury CPC. Oceniali oni
réwniez skuteczno$¢ i1 bezpieczenstwo CPC, zwlaszcza
w uzyskiwaniu hipotonii. Po zabiegu CPC zmniejszenie
wartosci ciSnienia wewnatrzgatkowego ponizej 22 mm Hg
lub o ponad 30% obserwowano u 89% chorych. Wartosci
te zmniejszyly si¢ z 40,7 do 17,7 mm Hg, $rednio
0 52,6%. Dla jaskry przewleklej zamykajacego si¢ kata
1 jaskry pozapalnej wskaznik ten wynidst 89%. Zabiegi
CPC, nawet wielokrotnie powtarzane, byly najmniej
skuteczne u chorych na jaskr¢ wrodzons. Hipotonia
wystapila w 9,5% wszystkich operowanych oczu, niemal
wylacznie u chorych na jaskr¢ neowaskularna, pozapalna
lub wtérna do przebytych zabiegéw witreoretinalnych.
Zdaniem autoréw tego badania najmniej wrazliwe okazaly
si¢ oczy z jaskra wrodzong, pourazows i po przebytej
keratoplastyce [19]. Wedlug danych z piSmiennictwa
czgsto$é wystgpowania hipotonii po CPC waha si¢ od
0 do 18% [20-24], a duze odsetki obserwowano
w badaniach przeprowadzonych z udzialem wielu chorych
na jaskre neowaskularna, u ktérych zastosowano duza moc
lasera (Srednio 110 J).

Bloom i wsp. [22] odnotowali hipotoni¢ zaledwie w 1%
sposrdd 209 oczu, w ktérych przeprowadzili zabieg CPC,
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aSpenceriwsp. [23] w 3,4% spoérod 58 oczu. Trzeba jednak
dodaé, ze wérdd uczestnikéw tych badan bylo stosunkowo
niewielu chorych na jaskr¢ neowaskularna, a zastosowana
moc lasera miecifa si¢ w zakresie 56-90 J. Odnotowany
w innych badaniach znaczny odsetek hipotonii po CPC
byl spowodowany duza liczba chorych na jaskre
neowaskularna 1 uzyciem wigkszej mocy lasera [19].
Najnowsze badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii,
UK National Cyclodiode Laser Survey [25], ktérego wyniki
opublikowano w ubieglym roku, dostarczylo cennych
informacji o wykonywaniu CPC w tym kraju. Zabieg ten
jest powszechnie stosowany przez okulistow brytyjskich,
dotychczas jednak nie ustalono jednolitych wskazan do jego
przeprowadzania. Wsréd wykonujacych CPC okulistow,
konsultantéw i cztonkéw Krolewskiego Kolegium Okulistow
przeprowadzono ankietg, ktdrej celem bylo ustalenie takich
wskazan. Wykazala ona duze rozbieznosci w stosowaniu
CPC przez rbéznych okulistdw oraz optymalizacje
wynikéw leczenia dzigki indywidualnemu dostosowaniu
parametréw ustawien lasera. Najczgsciej wykorzystywano
przeztwardéwkowa CPC ciafa rzgskowego z uzyciem son-
dy G (0,5-1,0 mm od rabka rogdéwki) 1 dtugosci fali lasera
810 nm. Zabiegi wykonywano w réznym znieczuleniu
- 50,3% operatoréw najchetniej podawalo znieczulenie
pod torebke Tenona, 46,1% stosowalo znieczulenie
pozagatkowe, pozostali za$ (kilka procent) znieczulenie
miejscowe podspojowkowe i ogolne. Sredni zakres mocy
lasera miescit si¢ w przedziale 1000-3000 mW, a aplikacja
trwata 500-2500 ms. Srednia liczba aplikacji wyniosta
23 w oku widzacym 1 27 w oku niewidzacym. Podczas
CPC 85% ankietowanych unikalo wykonywania zabiegu na
godzinach 3.00 1 9.00, by nie uszkodzi¢ nerwéw ani naczyn
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rzgskowych dlugich. Dzigki takiemu postgpowaniu chorzy
odczuwali mniejszy bdl po operagji. Odnotowano sklonno$é
do stosowania mniejszej mocy lasera podczas powtarzanych
zabiegbw CPC oraz w oczach o dobrej ostrosci widzenia.
Zabiegi wykonywano u chorych w kazdym wicku, a 60%
ankietowanych nie uwzglednialo przy tym ostrosci widzenia
chorego. Po CPC 98,8% okulistow podawalo steroidy
przez 2-4 tygodnie. Jesli zabieg trzeba bylo powtdrzyé,
47,4% ankietowanych wykonywalo go ponownie
w 6 tygodniu, a 40,3% po 3 miesiacach [25].

Autorzy opublikowanego w biezacym roku badania
przeprowadzonego w Cambridge University Hospital [26]
przedstawili wyniki dlugotrwatej (siedmioletniej)
obserwacji chorych poddanych pojedynczemu zabiegowi
CPC. S3 one zasadniczo zbiezne z dotychczasowymi
danymi dotyczacymi skutecznosci 1 powiklan tej metody.
Po 6 tygodniach od zabiegu ci$nienie wewnatrzgalkowe
zmniejszylo si¢ z 39,5%1,3 do 17,8+1,5 mm Hg. Stan ten
utrzymywal si¢ przez 3 lata, co pozwolilo na zmniejszenie
liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych u 61,5%
chorych. W ciagu 3 lat ostro§¢ widzenia pozostala
niezmieniona lub poprawila si¢ u 83,6% chorych. Zabieg
CPC spowodowal obnizenie ci$nienia wewnatrzgalkowego
1 zachowanie dotychczasowej ostrosci wzroku przez
3 lata u 80% chorych na jaskr¢. Hipotoni¢ odnotowano
w 5,3% operowanych oczu, niemal wylacznie u chorych,
u ktérych zastosowano wysokie parametry mocy lasera.
Autorzy zalecaja zmniejszenie calkowitej mocy lasera
do 45 J, by zmniejszy¢ czg¢sto$¢ wystgpowania hipotonii.
Uwazaja, ze pojedynczy zabieg CPC laserem diodowym
skutecznie obniza warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego
1 powinien by¢ wykonywany w oczach o wzglednie dobrej
ostro$ci widzenia. Sugerujg tez, ze obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego dzigki CPC moze zapobiegaé
pogorszeniu ostrosci widzenia u chorych na jaskre [26].

W S$wietle najnowszych doniesien dwa gléwne
powiktania CPC, czyli hipotonia i ostabienie ostrosci
widzenia, wydaja si¢ przewidywalne, co sprawia, ze
zabieg jest stosunkowo bezpieczny. Poniewaz jest réwniez
minimalnie inwazyjny i dos¢ tani, moze by¢ powszechnie
wykorzystywany w leczeniu chorych na jaskr¢ oporng na
inne metody leczenia.
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