Operacja zacmy z uzyciem
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Cel pracy

W 2010 r. Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA) zarejestrowata laser
femtosekundowy do stosowania w operacjach usuniecia zaémy. Opisywana technologia, dostepna na
rynku od 2011 r., moze znaczgco wptynac na rozwdj techniki operacyjnej usuniecia za¢my.

Ostatnie odkrycia

Lasery femtosekundowe oferujg chirurgom mozliwos¢ wykonywania bardzo precyzyjnych cie¢ na
wybranym obszarze gatki ocznej bez uszkadzania tkanek otaczajacych. Opisywana technologia znaczaco
zmienita chirurgie refrakcyjng, a obecnie oczekuje sie podobnych zmian w chirurgii za¢my. Trzy firmy,
OptiMedica, LenSx (zakupiona przez Alcon we wrzesniu 2010 r.) oraz LensAR, na réznych etapach
procesu certyfikacji FDA opracowujg systemy lasera femtosekundowego przystosowane do operacji
zacmy.

Podsumowanie

W niniejszym artykule podkreslono korzysci wynikajgce z zastosowania lasera femtosekundowego podczas
operacji usuniecia za¢my, przedstawiono wstepne wyniki poréwnania uktadéw LensAR, LenSx/Alcon
i OptiMedica oraz wczesne wyniki kliniczne leczenia.

Stowa kluczowe
kapsulotomia, laser femtosekundowy, fragmentacja, laserowa operacja za¢my, koherentna tomografia
optyczna, refrakcyjna operacja za¢my
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Wprowadzenie

Lasery sa wykorzystywane w operacjach zaémy od lat 70.
ubieglego wicku. W 1975 r. Krasnov [1] opisal zastosowa-
nie szybkozmiennego lasera rubinowego (Q-switched ruby
laser, QSR) (694 nm) w celu wytworzenia mikrootwordw
w torebce przedniej soczewki, co pozwolilo na stopniowe
uwolnienie 1 postgpujace z czasem wchlanianie materiatu
soczewki. Po opublikowaniu tych wstgpnych doniesien,
a przed zastosowaniem laseréw pracujacych w zakresie
podczerwieni w latach 80. XX wicku, zainteresowano si¢
wykorzystaniem laseréw ultrafioletowych (193-351 nm),
utatwiajacych operagje usunigcia zaémy [2]. Laser Nd: YAG
(neodymium-doped yttrium aluminium garnet laser)
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po raz pierwszy zastosowano podczas kapsulotomii tylnej
w oczach pseudofakijnych, irydotomii obwodowej 1 lizy
blon Zrenicznych [3,4]. W tym samym czasie Aron-Rosa
1 Aron [5] wykonywali za jego pomoca kapsulotomig
przednig poprzedzajaca tradycyjna operacjg. Stwierdzili,
ze owe pionierskie zabiegi znaczaco zmniejszyly czgstosé
wystepowania zmgtnienia torebki tylnej soczewki u cho-
rych leczonych kapsulotomia laserowa (3,27 vs 50%), co
zaintrygowalo 1 zachgcilo do dalszych badari. Natomiast
przednia kapsulotomia laserowa nigdy nie zyskata wigkszej
popularnosci z powodu probleméw zwiazanych ze stanem
zapalnym, wzrostem ci$nienia wewnatrzgatkowego (intra-
ocular pressure, IOP) oraz stabym rozszerzaniem Zrenicy
po zabiegu [2].
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Potem lasery zaczgto wykorzystywaé podczas fako-
emulsyfikacji 1 fotolizy. Wstgpne badanie Peyman
1 Katoh [6] po$wigcili bezposredniemu skupieniu wiazki
$wiatla na jadrze soczewki, co powodowalo optyczny roz-
pad materiatu soczewki. Nastgpnie wykorzystano w tym
celu laser erbowo-yagowy o réznych poziomach dostar-
czania energii 1 czasie trwania impulsu, by zmniejszy¢ ilo¢
uwalnianej energii, a dzigki temu liczbg utraconych komoé-
rek Srodblonka [2]. W kolejnych ukladach lasera Nd:YAG,
takich jak Dodick Photolysis System lub urzadzenia
Paradigm Medical Industries, energia lasera jest przekazy-
wana do anody tytanowej stanowiacej cz¢$¢ zlozonej glo-
wicy laserowo-aspiracyjnej [7]. Pozwala to na wytworzenie
fali plazmowej na koficu anody przy nizszych poziomach
energii. Fala plazmowa powoduje rozpad optyczny, a kolej-
no generowane fale wstrzasowe utatwiaja akustyczne rozbi-
cie mas zmgtniatej soczewki [8]. W badaniach klinicznych,
podczas ktorych wykorzystywano te uklady, obserwowano
zmniejszenie catkowitej 1loSci uwalnianej energii, skrocenie
$redniego czasu trwania operacji 1 ograniczenie powiklan po-
operacyjnych, a jednocze$nie poprawe ostrosci wzroku [9].
Metoda ta nie stala si¢ jednak powszechna, poniewaz prefe-
rowana jest fakoemulsyfikacja.

Lasery femtosekundowe

W laserach femtosekundowych wykorzystuje si¢ krotszy
czas trwania impulsu na poziomie 1071> s, w poréwnaniu
z trwajacym 107 s impulsem stosowanym podczas fotoko-
agulagji (laser argonowy), fotoablacji (laser ekscymerowy)
1 fotodysrupgji (Nd:YAG). Poniewaz moc urzadzenia jest
funkgja energii w jednostce czasu, krotszy czas trwania im-
pulsu dodatkowo zmniejsza wydatek energetyczny niezbgd-
ny do osiagnigcia okreslonego celu [10]. Ta cecha laserow
femtosekundowych jest szczegblnie wazna w operacjach
zaémy, w trakcie ktdrych oszczgdzenie takich struktur gatki
ocznej, jak rogéwka, tgczéwka, wigzadetka Zinna i torebka
soczewki, ma zasadnicze znaczenie dla uzyskania dobrych
wynikéw leczenia. Cigcie laserowe polega wylacznie na od-
parowaniu (waporyzagji) tkanki. Znaczne skupienie energii
lasera powoduje utworzenie si¢ plazmy, a nastgpnie pgche-
rzyka kawitacyjnego, ktory si¢ powigksza 1 zapada oddziela-
jac tkanki [10]. Poniewaz promieniowanie lasera emituja-
cego fale w bliskiej podczerwieni nie jest pochlaniane przez
optycznie przezierna tkanke, mozna je skupial precyzyjnie
na roznej glebokosci w obrgbie komory przedniej oka.
Lasery femtosekundowe po raz pierwszy udostgpniono
chirurgii refrakcyjnej w 2001 r. Wykorzystano je wowczas
do wytworzenia platka podczas zabiegu LASIK (Laser
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In-Situ Keratomileusis) [11,12]. Platki wytwarzane z uzy-
ciem laseréw femtosekundowych byly powtarzalne 1 jed-
norodne, ich grubo$¢ 1 wySrodkowanie byly bardziej
zblizone do zaplanowanych, a profil bezpieczefistwa ko-
rzystniejszy od profilu platkéw wykonywanych kerato-
mem re¢cznym. Od tamtej pory zastosowanie laseréw fem-
tosekundowych rozszerzono o inne operacje rogéwki, a od
niedawna réwniez o operacje usunigcia za¢my [13].

Koniecznos¢ zapewnienia precyzji
1 bezpieczenstwa podczas operacji
zacmy

W 2006 r. w Stanach Zjednoczonych operacja zaémy
byla gléwnym zabiegiem wykonywanym ambulatoryjnie.
Przeprowadzono ich okoto 3 miliony [14]. W miarg sta-
rzenia si¢ populagji liczba ta bedzie si¢ zwigkszaé. W 2004 .
Eye Diseases Prevalence Research Group oszacowata wy-
stgpowanie zaémy obecnie lub w przysztosci u 20,5 milio-
na Amerykanéw w 2000 r. 1 u 30,1 miliona Amerykanéw
w 2020 roku [15]. Do niedawna gléwnym celem chirurgii
zaémy bylo uzyskanie widzenia czynno$ciowego na po-
ziomie 20/40 lub lepszym z doktadnoscia do +1 dioptrii.
W 2006 r. podczas badania przeprowadzonego w Wielkiej
Brytanii okre$lono standardy dokladnosci korekeji wad
refrakcji w zdrowych oczach po operagji usunigcia zaémy
na *0,50 dioptrii w 55% przypadkéw i 1,00 dioptrig
w 85% przypadkéw [16]. Po zastosowaniu dost¢pnych
obecnie metod biometrycznych i chirurgicznych w innym
z badan stwierdzono osiagnigcie zakresu 0,5 dioptrii w od-
niesieniu do docelowej refrakeji pooperacyjnej zaledwie
u 45% chorych, a u 6% chorych resztkowa wada refrakgji
przekracza 2 dioptrie [17]. Dzigki wprowadzeniu wielo-
ogniskowych 1 akomodujacych soczewek wewnatrzgatko-
wych, weze$niejszemu zglaszaniu si¢ chorych na operacjg
oraz mniejszej tolerancji uposledzenia widzenia, okulici
zajmujacy si¢ chirurgia zaémy musza stawié czola coraz
wigkszym oczekiwaniom chorych dotyczacym wynikoéw
korekeji wady refrakcji. Obecnie celem chirurgicznego le-
czenia zaémy jest uzyskanie stanu zblizonego do normo-
wzrocznosci. Podobnie jak procedura LASIK, technologia
wykorzystujaca laser femtosckundowy moze pozwoli¢ na
uzyskanie nadzwyczajnych korzySci w postaci powtarzal-
nosci 1 bezpieczenstwa procedury oraz odpowiedniego
wysrodkowania kapsulotomii, zapewniajac w ten sposéb
niezb¢dng doktadno$é 1 precyzje pozwalajaca uzyskaé lep-
sze wyniki leczenia zaémy niz w przypadku obecnie sto-
sowanych w praktyce klinicznej metod. Dost¢pne uklady
sa przystosowane do wykonywania czterech procedur,
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do ktorych naleza: kapsulotomia, rozkawatkowanie jadra
soczewki, nacigcia relaksacyjne stuzace korekgji astygma-
tyzmu oraz otwarcia komory przedniej w obrgbie prze-
zroczystej rogdwki (clear corneal incision, CCI), wérdd
ktorych sa otwarcie gléwne oraz paracenteza. Wszystkie
cigcia zostang szczegdlowo omodwione w dalszej czgci ar-

tykutu.

Kapsulotomia

Zastosowanie lasera femtosekundowego moze zrewolu-
¢jonizowa¢ chirurgi¢ za¢my dzigki dokladnosci przepro-
wadznej ta metoda kapsulotomii lub kapsuloreksji (ryc. 1).
Wyniki badan wykazaly znaczenie wielkosci kapsuloreksji
dla optymalizacji potozenia soczewki wewnatrzgatkowej
(intraocular lens, IOL). Jesli stosowano jednocz¢iciowe
asferyczne IOL, wykonanie niewielkiej kapsuloreksji
(<5,5 mm) powodowalo wibknienie torebki przedniej
1 nadwzrocznos$¢ [18]. Natomiast po wykonaniu zbyt
duzej kapsuloreksji torebka niedostatecznie pokrywa IOL,
czesciej tez zdarzaja si¢ decentracje oraz zmgtnienie toreb-
ki tylnej soczewki, wymagajace czasem wymiany soczewki
[19-21]. Wykorzystywanie akomodujacej IOL wykonane;j
w technologii dual-optic, ktérej przednia cz¢$¢ optyczna
jest poruszana za pomocy sit wywieranych przez cialo rzg-
skowe, wymaga wykonania kapsuloreksji catkowicie po-
krywajacej jej brzeg, by zapobiec wychyleniu si¢ przedniej
czescl optycznej implantu poza torebke soczewki [22,23].
Inne akomodujace IOL wymagaja z kolei wigkszych kap-
sulotomii w celu umozliwienia odchylania si¢ implantu
[24-27]. Wytworzenie precyzyjnych i przewidywalnych
kapsulotomii powinno zmniejszy¢ cz¢sto$¢ wystgpowa-
nia wymienionych wyzej powikani (ryc. 2). Symetryczne,
jednorodne wibknienie i gojenie si¢ rany pooperacyjnych
moze by¢ réwniez istotne dla wynikdéw uzyskiwanych
w przypadku akomodujacych IOL, ktérych dzialanie
opiera si¢ na ruchu wzdluz osi przednio-tylnej oka uzy-
skiwanym dzigki symetrycznym skurczom migsnia rzg-
skowego.

Charakterystyka kapsulotomii jest niezwykle wazna
dla oszacowania efektywnego polozenia soczewki w oku
(eftective lens position, ELP). Warto$¢ ELP uzyskuje si¢ na
podstawie empirycznych danych, takich jak stala A i czyn-
nik zalezny od operatora wynikajacy z rodzaju stosowanej
techniki operacyjnej. W jednym badaniu stwierdzono, ze
wielkos¢ kapsuloreksji bezposrednio wiaze si¢ z ELP [28].
Zmienno$¢ ELP uznano za najwigksza przyczyng bledow
w przewidywaniu refrakcji pooperacyjnej na podstawie
kalkulacji mocy IOL [29]. Réznica polozenia soczewki
wynoszaca zaledwie 1 mm moze zmieni¢ wadg refrakgji
o okolo 1,25 dioptrii [18,30,31]. Dla torycznych i wie-
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Rycina 1. Kapsulotomia laserowa

Obraz z systemu wideo w bliskiej podczerwieni z uzyciem
systemu Catalys ukazujacy precyzyjnie wymierzona,
wymodelowang i umiejscowiong kapsulotomie laserowa.

loogniskowych IOL granica bledu jest nawet mniejsza.
Poza z trudem tolerowanymi zaburzeniami, takimi jak halo
lub koma, pochylenie, decentracja lub rotacja IOL moga
wyraznie zmieni¢ spodziewany wynik leczenia operacyj-
nego [21,32,33]. Uwaza sig, ze powtarzalna kapsulotomia

Rycina 2. Soczewka wewnatrzgatkowa
z kapsulotomig laserowa

Obraz w lampie szczelinowej po operacji ukazujacy
kapsulotomig laserowg z réwnomiernym natozeniem na cze$¢
optyczng soczewki wewnatrzgatkowej.

TOM 1 NR 2 * 2011 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 35


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHIRURGIA REFRAKCYJNA

5

Rycina 3. Miesigc po zabiegu

Poréwnanie kapsulotomii laserowej i recznej. (A) Widok w lampie szczelinowej po miesigcu od kapsulotomii i wszczepienia soczewki
wewnatrzgatkowej. (B) Widok w lampie szczelinowej po miesigcu od recznej kapsuloreksji i wszczepienia soczewki wewnagtrzgatkowej.

pomaga w wysrodkowaniu IOL. Dzisiejsze technologie
oferuja narz¢dzia ulatwiajace wysrodkowanie kapsulorek-
sji, inne niz znaczniki anatomiczne, takie jak polozenie Zre-
nicy lub krawedzi rabka. Zastosowanie lasera femtosekun-

Rycina 4. Laserowe rozkawatkowanie jadra soczewki

Obraz wideo w bliskiej podczerwieni z uzyciem systemu
Catalys ukazujacy rozkawatkowanie jgdra soczewki
w odstepach wynoszacych 500 um.
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dowego pozwala na wykonanie kapsulotomii o doktadnie
okreslonej wielkosci 1 centragji, dzigki czemu umieszczenie
IOL czgsciej jest zgodne z przewidywaniami (ryc. 3).

Fragmentacja soczewki

Lasery femtosekundowe moga by¢ wykorzystywane
w celu rozkawatkowywania jadra soczewki. Ich zastosowa-
nie pozwala operatorowi na pominigcie trudnych etapow
zabiegu, polegajacych na zlobieniu 1 rozdzielaniu fragmen-
tow soczewki, w trakcie ktorych najczgSciej dochodzi do
powiklant [34-36]. Ponadto szablony ci¢¢ mozna nanie$¢
na jadro soczewki w celu zmigkczenia twardszych za¢m
(ryc. 4). Postgpowanie to umozliwia uwalnianie mniejszej
energii ultradZzwigckowej podczas fakoemulsyfikacji, dzig-
ki czemu zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia powiklan to-
rebkowych oraz uszkodzen srédblonka rogéwki [37-39].
Ograniczenie liczby stosowanych narzedzi, ruchow we-
wnatrz galki ocznej oraz manipulagji soczewka zwigksza
bezpieczenistwo zabiegu. Mozliwa jest réwniez optymali-
zacja dynamiki irygacji/aspiracji, zmniejszajaca ruch, spre-
zynowanie 1 wychylanie si¢ teczéwki.

Naciecia relaksacyjne

Laser femtosekundowy umozliwia wykonanie rogdwko-
wych lub rabkowych nacigé relaksacyjnych (limbal relaxing
incision, LRI), korygujacych astygmatyzm do poziomu
3,5 dioptrii, na drodze splaszczenia stromego potudnika
rogowki, co eliminuje Zrédlo wady refrakgji [40]. Reczne

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

wykonywanie nacigc¢ jest trudne technicznie, dlatego LRI
sa stosowane zaledwie u niewielkiego odsetka operowa-
nych. Niewielka niezgodno$¢ astygmatyzmu rogdéwkowe-
go oraz umiejscowienia LRI wynoszaca 5° zmniejsza sku-
teczno$¢ zabiegu az o 17% [40]. Niejednorodne wyniki
LRI wykonywanych tradycyjnie sa skutkiem zmniejszonej
precyzji dotyczace] glgbokosci, osi, dtugosci tuku 1 stre-
ty optycznej, w obrebie ktdrej sa one przeprowadzane.
Mozna przypuszczal, ze wigksza doktadno$c¢ jaka gwaran-
tuje laser femtosekundowy moze poprawi¢ wiarygodnosé
wynikéw leczenia ta metoda.

Otwarcia w przeziernej rogéwce

Wykonanie samouszczelniajacych CCI jest najchgt-
niej stosowana metoda otwarcia komory przedniej
oka, wykorzystywang przez 72% okulistéw w Stanach
Zjednoczonych ze wzgledu na lepsze rezultaty w zakresie
widzenia 1 szybsza rekonwalescencje [41,42]. Uwaza sig
jednak, ze ryzyko zapalenia wngtrza gatki ocznej jest wigk-
sze w przypadku stosowania CCI [43]. Ten sposob otwar-
cia komory przedniej odpowiada za obserwowane rozwar-
stwienie rany od strony komory przedniej oraz odlaczenia
blony Descemeta [44]. Otwarcia wykonywane laserem
w mniejszym stopniu uszkadzaja tkanki 1 przyczyniaja sig
do szybszego gojenia si¢ rany dzigki wlasciwosciom samej
rany lub zmniejszeniu napig¢ mechanicznych podczas
operacji [459,46].

Laserowa operacja zacmy

Wyréznia sig cztery gtéwne etapy laserowej operacji
zaémy: planowanie, ustawienie, wizualizacj¢ 1 indywiduali-
zagj¢ oraz leczenie. Dwa poduklady bardzo wazne w celu
zapewnienia precyzji 1 bezpieczefistwa zabiegu laserowego
to dokowanie interfejsu w trakcie ustawiania oraz system
sterowania obrazem stuzacy do uwidocznienia powierzch-
ni optycznych oraz indywidualnego dostosowania lecze-
nia. W dalszej czgSci artykulu omdéwiono rdzne strategie
postgpowania dostosowane do urzadzeni LenSx, LensAR
1 OptiMedica.

Planowanie

Przed operacja usunigcia zaémy mozna zmierzy¢ wielko$¢
zrenicy, grubo$¢ soczewki, grubo$¢ rogdwki oraz ocenié
inne cechy anatomiczne. Po wstgpnym opracowaniu planu
zabiegu dalsze planowanie nastgpuje w czasie rzeczywi-
stym za pomoca funkgji przeciagnij 1 upus¢ z poziomu
interfejsu uzytkownika z nacigciem natozonym na obraz
wideo 1 przekroje poprzeczne.
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Parametrami planowanymi dla kapsulotomii sa wiel-
kos¢, ksztalt 1 zadany Srodek nacigcia. Podczas planowania
wielkosci kapsulotomii zasadnicza rolg odgrywa rodzaj
soczewki wewnatrzgatkowej. Skuteczne rozkawatkowanie
jadra soczewki wymaga uwzglednienia informagji o glebo-
kosci, $rednicy 1 ksztaltcie cigcia w obrgbie jadra soczewki.
Na tym etapie mozna uwzglednic¢ rowniez gegsto$¢ soczew-
ki oraz dopasowaé preferowang przez operatora technike
wykonywania zabiegu, skracajac czas i zmniejszajac ilo§¢
energii uwalnianej w trakcie fakoemulsyfikacji. Do wy-
konania LRI wykorzystuje si¢ obecnie tradycyjne nomo-
gramy rogéwki. W przypadku techniki laserowej mozna
jednak iloSciowo okresli¢ efekt pneumodysekcji, a LRI
wykonywane pod btona Bowmana i w zr¢bie rogéwki
sa obecnie przedmiotem badafi, ktdérych rezultatem be-
dzie prawdopodobnie ustalenie nowych nomograméw.
Parametrami planowanymi dla CCI s3 umigjscowienie,
gleboko$¢ 1 struktura nacigé.

Ustawienie

Przed zastosowaniem lasera oko pacjenta nalezy usta-
bilizowa¢ wzgledem ukladu optycznego urzadzenia.
W chirurgii refrakcyjnej stabilizacj¢ t¢ uzyskuje sig
dzigki zastosowaniu pierscienia ssacego, ktory jednocze$nie
odksztalca gatke oczna. Badania prowadzone na gatkach
ocznych $win oraz badania in vivo na oczach krélika, po-
rownujace rzeczywiste warto$ci IOP w trakcie zabiegu
LASIK wykonywanego z uzyciem laseréw femtosekun-
dowych 1 mechanicznego mikrokeratomu, wykazaly, ze
w przypadku Intralase (Abbott Medical Optics, Santa
Ana, Kalifornia, USA) obserwuje si¢ wzrost IOP do
okoto 89 mm Hg, a VisuMax (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
Kalifornia, USA) do 82 mm Hg [47,48]. Chociaz wzrost
IOP jest dobrze tolerowany przez mlodych pacjentow
refrakeyjnych, w populagji chorych na zaémg oséb w po-
deszlym wieku choroby wspdlistniejace moga zwigkszy¢
ryzyko uszkodzenia siatkéwki w nastgpstwie przejsciowe-
go niedokrwienia 1 wzrostu IOP, Idealny interfejs powinien
umozliwia¢ utrzymanie 1 stabilno$¢ galki ocznej bez jej
odksztatcania i bez konieczno$ci zwigkszania IOP. Ponadto
powinien si¢ on cechowaé szerokim polem widzenia, co
umozliwia leczenie chorych z niewspdlosiowoscia osrod-
ka optycznego, przechylonej czgici dokujacej urzadzenia,
1 nie wymaga od chirurga Scistego wySrodkowania pierscie-
nia ssacego. Pozwala réwniez chirurgowi na zobrazowa-
nie rabka w celu dostosowania parametréw rogéwkowych
1 wykonania wszystkich nacigé bez koniecznosci ponowne-
go ustawiania galki ocznej 1 urzadzenia. Interfejs powinien
tez zawiera¢ plyn migdzy ukladem lasera a powierzchnia
oka, by zapobiec powstawaniu faldéw rogbéwki podczas
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ssania 1 umozliwi¢ doktadne skupienie wiazki lasera. Dzigki
temu ogranicza si¢ do minimum ilo$¢ uwalnianej energii,
zmniejsza wymiary pecherzyka kawitacyjnego 1 przyczynia
do zoptymalizowania wynikéw leczenia.

Wzystkie trzy wspomniane systemy skutecznie stabilizu-
ja oko 1 ograniczaja do minimum wzrost IOP. Metoda oraz
urzadzenie do dokowania moga jednak by¢ rézne dla kazdej
z platform. Plynowy interfejs optyczny lasera OptiMedica
powoduje wzrost warto$ci IOP tylko o 8-12 mm Hg w trak-
cle ustawiania 1 zapewnia dobrg stabilizagj¢ gatki oczne;.
Ksztalt pierScienia zaprojektowano tak, by nie uszkadzat on
tkanki, co minimalizuje powstawanie wybroczyn, krwo-
tokoéw podspojowkowych 1 uszkodzen rogéwki (ryc. 5).
W urzadzeniu LenSx stosuje si¢ zakrzywione soczewki
1 system ssacy. W laserze LensAR wykorzystano urzadzenie
ssaco-fiksacyjne wykorzystujace bezdotykowa, nieaplanacyj-
na kapiel wodna [49].

Wizualizacja i indywidualizacja

System sterowania obrazu odgrywa zasadniczy rolg w la-
serowej chirurgii zaémy, okresla bowiem polozenie 1 wiel-
kos¢ struktur oka (rogbwki, tgczéwki oraz torebek przed-
ni¢j 1 tylnej), umozliwia tez chirurgowi dostosowanie
polozenia nacigé laserowych oraz stref fragmentagji jadra
soczewki. Za pomoca tych systemow trzeba okresli¢ grani-
ce tgczOwki tak, by ukierunkowa¢ laser bezpiecznie nawet
w asymetrycznie rozszerzonej zrenicy. Uklady powinny
réwniez umozliwiaé tworzenie odno$nikéw dla wielko-
Sci 1 wySrodkowania kapsulotomii, poprawiajac aktualnie
dostepne wskazéwki wizualne oraz obliczenia chirurga.
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Bardzo wazne jest wykrycie tylnej powierzchni soczew-
ki w celu zachowania strefy bezpieczefistwa i uniknigcia
naci¢¢ w obrgbie tylnej torebki soczewki. Nalezy okresli¢
grubos¢ rogbéwki, by wiasciwie dostosowaé struktury na-
cigé relaksacyjnych i chirurgicznych u kazdego z chorych.
Obrazowanie przedniego odcinka gatki ocznej me-
toda koherentnej tomografi optycznej w dziedzinie wid-
mowe] (Fourier-domain optical coherence tomography,
FD-OCT) pozwala obecnie na przeprowadzanie pomia-
ré6w polozenia soczewki, grubosci rogdwki, granic tgczow-
ki 1 wielkosci kata teczéwkowo-rogéwkowego z wysoka
rozdzielczodcig w czasie rzeczywistym [50-52]. Chociaz
wizualizacja ciala rz¢skowego jest ograniczona z powo-
du bariery nablonka barwnikowego tgczéwki, opisywana
technologia oferuje jednak kilka korzysci, takich jak pomiar
bezdotykowy, doktadno$¢ u chorych ze zmgtnieniem ro-
gowki, latwos¢ zastosowania oraz wysoka rozdzielczosé
profilu obrazowania [50]. Urzadzenia LenSx 1 OptiMedica
wykorzystuja FD-OCT do tréjwymiarowego obrazowania
struktur gatki ocznej o wysokiej rozdzielczosci. Natomiast
LensAR wykorzystuje tréjwymiarowy konfokalny struktu-
ralny nadajnik iluminacyjno-skaningowy, bardzo podobny
to kamery Scheimpfluga [49]. Systemy obrazowania me-
toda Scheimpfluga pozwalaja na okrelenie map wzrostu
czystej mocy rogdwki, glebokosci komory przedniej oka
1 czota fali [53,54]. Ponadto ggstos¢ soczewki mozna oce-
ni¢ i przedstawi¢ iloSciowo, co umozliwia automatyczny
wybb6r skutecznych parametréw do fragmentacji jadra so-
czewki [55]. Wstgpne prezentacje oprogramowania kazdej
z firm ukazuja wykorzystanie w nich stref bezpieczefistwa

Rycina 5. Laserowa
chirurgia zacmy

Widok po laserowej operadji
usuniecia za¢my z uzyciem
Catalys Precision Laser
System. Po zastosowaniu
ptynowego interfejsu
optycznego widoczne sg
niewielkie wybroczyny oraz
krwotoki podspojéwkowe.
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o roznych wielko$ciach, obejmujacych réwniez dziatania
lekarza, dla upewnienia sig, ze energia lasera nie wplynie
niekorzystnie na tgczéwke, przednia ani tylna torebke so-
czewki (ryc. 6).

Leczenie

Koficowym etapem laserowej chirurgii zaémy jest lecze-
nie. OkreSlony ksztalt ogniska lasera dla pojedynczych
nacigé jest stosowany od tytu do przodu planowanego za-
kresu operacji. Pozwala to na precyzyjne skupienie wiazki
laserowej poprzez przezierne osrodki optyczne 1 zmniej-
sza ilo§¢ promieniowania docierajacego do siatkowki
(Palanker D, Blumenkranz MS, Anderson D 1 wsp., Science
Translational Medicine 17 listopada 2010, tom 2, nr 58).
Nie oceniono doktadnie optymalnego czasu migdzy le-
czeniem laserem a usuni¢ciem soczewki, chociaz zakta-
da sig, ze leczenie powoduje uwolnienie prostaglandyny
1 zwegzenie zrenicy, skracajac czas migdzy opisywanymi
etapami.

Tizy firmy oferuja urzadzenia rézniace si¢ kolejnoscia
wykonywania nacigcia. System OptiMedica wykonu-
je najpierw kapsulotomi¢ (dodatkowa tre$¢ cyfrowa 1,
http://links.lww.com/COOP/A1 [5,0 mm kapsulotomia
przednia wykonana laserem femtosekundowym wcho-
dzacym w sklad systemu Optimedica Catalys]), a nastgp-
nie rozkawatkowanie jadra soczewki (dodatkowa tresé
cyfrowa 2, http:/links.Iww.com/COOP/A2 [fragmentacja
1 zmickezanie zaémy jadrowej 4 stopnia za pomocy lasera
temtosekundowego systemu Optimedica Catalys]). Dzigki
dokladnej identyfikacji powierzchni glgbokosé¢ kapsuloto-
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Rycina 6.
Fakoemulsyfikacja

po laserowej operacji
zaémy

Widok kwadrantu soczewki
w trakcie operacji.

Zarys ukazuje gtebokos¢
fragmentacji soczewki

z utrzymaniem stref
bezpieczenstwa zaréwno
w obrebie przedniej,

jak i tylnej torebki.

mil mozna ograniczy¢ do minimum, by zmniejszy¢ wy-
twarzanie pecherzyka 1 wykluczy¢ interferencje z kolejno
wykonywanymi nacigciami. Zachowanie takiej kolejnosci
dziatan zmniejsza ryzyko rozerwania torebki soczewki lub
zerwania wi¢zadelek soczewki, poniewaz w trakcie rozka-
walkowywania mozliwe jest zwigkszenie objgtosci mas so-
czewki. W systemie LenSx w miar¢ postepu fragmentagji
soczewki obrazy torebki sa generowane ponownie, by uwi-
doczni€ stopient zaawansowania procesu. Nastgpnie wyko-
nuje si¢ kapsulotomig [56].

Wyniki kliniczne

W 2009 r. Nagy 1 wsp. [57@] jako pierwsi opublikowali
wyniki leczenia chorych, u ktérych podczas operacji zaémy
zastosowali laser femtosekundowy LenSx. Poréwnali oni
kapsulotomie laserowe z r¢cznymi kapsuloreksjami wyko-
nywanymi w oczach $winskich, biorac po uwagg powta-
rzalno$¢ i maksymalny opor na rozciaganie. Stwierdzili
wigksza powtarzalno$é, jednorodno$é 1 doktadnosé umiej-
scowienia kapsulotomii [57¢®]. Ocena w skaningowym
mikroskopie elektronowym wykazata poréwnywalng glad-
ko$¢ krawedzi nacigcia, przy czym krawedZ po nacigciu
laserowym byla bardziej wytrzymata na rozciaganie przed
rozerwaniem [57®@]. Autorzy wykazali w badaniach na
oczach $winskich, ze fragmentacja jadra soczewki na kwa-
dranty pozwala na zmniejszenie energii stosowanej w cza-
sie fakoemulsyfikacji 0 43% i skrocenie czasu trwania zabie-
gu 051% [57%¢]. Ponadto w dziewigciu ludzkich gatkach
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Rycina 7. Krazki torebki

Poréwnanie metody laserowej z reczna. Wyciete krazki tkankowe torebki soczewki ukazujgce powtarzalnos¢ wielkosci i ksztattu (A) uzyskiwang
systemami laserowymi w poréwnaniu z (B) uzyskanymi technikg reczna.
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ocznych zastosowali leczenie réznymi metodami lasero-
wymi (w trzech byla to wylacznie kapsulotomia laserowa,
w trzech wylacznie fragmentacja jadra soczewki, a w po-
zostalych trzech skojarzenie obu tych metod). W pierw-
szym dniu po zabiegi stwierdzili jedynie niewielki obrzek
rogbwki oraz §ladows liczbg komorek zapalnych 1 wysigku
bialkowego w komorze przedniej. Objawy te ustapily cal-
kowicie po tygodniu od operagji [57¢@]. Chociaz badanie
to przeprowadzono w niewielkiej grupie chorych, autorzy
wykazali dobry tolerangj¢ systeméw laseréw femtosekun-
dowych w chirurgii zaémy.

Wykazano wprawdzie wicksza precyzj¢ wszystkich
trzech systemow laserowych podczas wykonywania kapsu-
lotomii w poréwnaniu z techniks r¢czng, doktadnosé i sto-
piefh ich precyzji nie sa jednak identyczne. Przedstawiamy
wezesne wyniki badan klinicznych z 2010 r., dotyczace
wielkosci, ksztattu 1 polozenia kapsulotomii oraz fatwosci
wykonywania fragmentacji soczewki. Nadal niewiele jest
danych dotyczacych nacigcia rogéwkowego [58].

Kapsulotomia

Podczas stosowania urzadzenia OptiMedica uzyskano kap-
sulotomie o $rednicach mieszczacych si¢ w zakresie 27 um
(SD, 25 um) od oczekiwanej wartosci (ryc. 7) [59]. Za
pomoca urzadzenia LensAR uzyskiwano warto$¢ Srednicy
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Rycina 8.
Wyposrodkowanie
kapsulotomii

Natozenie diagramu srodka
kapsulotomii w odniesieniu
do srodka rozszerzonej
Zrenicy. Zdjecie pokazuje
dokfadno$¢ utozenia

i precyzje systemu Catalys
Precision Laser System.

wynoszaca 183 um (SD, 246 um) [60]. Chociaz nie przed-
stawiono bezwzglednych danych liczbowych dotyczacych
mediany wielkosci kapsulotomii uzyskanej za pomoca lase-
ra LenSx, wytwarzajaca go firma podaje, ze $rednica kapsu-
lotomii miesci si¢ w zakresie 250 um od oczekiwanej war-
tosci [61]. Wszyscy producenci stwierdzili, ze kapsulotomia
laserowa byla bardziej precyzyjna niz r¢czna kapsulorek-
sja. Po zastosowaniu systemu OptiMedica dzi¢ki technice
r¢eznej uzyskano wartosci w zakresie 339 um (SD, 248 um)
od zamierzonej $rednicy [59], a po zastosowaniu systemu
LensAR uzyskano wartosci dla r¢cznej kapsuloreksji sig-
gajace niemal 500 um [60]. OptiMedica podala réwniez
wstepne dane dotyczace zwiazku migdzy kapsulotomia
oraz otworem w torebce po wszczepieniu soczewki, zwra-
cajac uwage na stopient elastycznosci torebki soczewki po
wszczepieniu IOL oraz widknienie, obkurczanie sig 1 osta-
teczne wygojenie po miesiacu od operagji [62].

Kazda z firm stosowata inne techniki oceny ksztattu kap-
sulotomii, co utrudnia ich poréwnanie. OptiMedica zmie-
rzyta kolistos¢ jako funkejg Srednicy kapsulotomii, a obszar
o wartosci 1 uznano za doskonale kolisty. Laserowe kapsu-
lotomie z uzyciem systemu OptiMedica osiagnely wartosé
0,942 (SD, 0,040) [59]. W systemie LensAR wykorzysta-
no technike analizy reszt, ktdra wykazala sze$ciokrotne
zwickszenie kolistosci po zastosowaniu metody laserowej
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w porOéwnaniu z metodg reczng (35 um dla metody
laserowej vs 20213 um dla metody r¢cznej) [60].
Kapsulotomie wykonane laserem LenSx byly znamiennie
bardziej okragle (p=0,028) w poréwnaniu z r¢czna dosko-
nale wypoSrodkowang kapsuloreksja [60].

Decentracja po zastosowaniu systemu OptiMedica wy-
niosta 86 um (SD 51 um) od zamierzonej [59], natomiast
po zastosowaniu systemu LenSx byta znamiennie lepsza
(p=0,027) w grupie leczonej laserem niz w grupie ope-
rowanej recznie (ryc. 8) [61]. Nie przedstawiono dotad
danych opisujacych decentracjg w przypadku zastosowania
systemu LensAR.

Fragmentacja soczewki

Tiwaja badania majace na celu optymalizacj¢ schematéw
leczenia dla kazdego systemu dostgpnego na rynku [56,63].
W ocenie skuteczno$ci fragmentacji soczewki wszystkie
trzy firmy skupily si¢ na oszacowaniu ilosci energii ultra-
dzwickowej uwalnianej w trakcie fakoemulsyfikacji lasero-
wej lub przeprowadzanej bez uzycia lasera. Stwierdzono wy-
razne zmniejszenie ilosci energii zuzywanej podczas lecze-
nia zaémy we wszystkich stopniach klasyfikacji zmgtnienia
soczewki. Odsetek, o jaki zmniejszyla si¢ ilo§¢ uwalnianej
energii, byl zmienny w zaleznosci od typu lasera 1 stopnia
nasilenia zaémy, wynosit jednak co najmniej 33% [63,64].

Zastosowanie w przyszlosci

Zdjecia prawidlowej akomodacji w mlodych oczach wy-
konane za pomocy biomikroskopu ultradzwickowego
ukazuja, ze gléwne oddzialywanie mig$nia rzgskowego na
zdrows soczewke ludzka ma miejsce na poziomie torebki
przedniej [62]. Dzigki udoskonaleniu precyzji 1 doklad-
nosci, laserowa chirurgia pozwala na zachowanie lepszych
wlasciwosci biomechanicznych torebki soczewki, umozli-
wiajac dalszy rozwdj akomodujacych IOL. Badano réwniez
przydatno$¢ laseréw femtosekundowych w przywracaniu
akomodacji w starzejacej si¢ sztywniejacej soczewce dzigki
oddzieleniu widkienek kolagenowych lub zwigkszeniu ela-
stycznosci soczewki przez zastosowanie naci¢é dziatajacych
jak plaszczyzny poslizgu [65¢®,66-68]. Dotychczasowe
badania prowadzono w oczach $winskich oraz gatkach
ocznych pobranych ze zwlok. Mozliwo$¢ zastosowania tej
metody w leczeniu chorych na zaéme¢ wymaga wyjasnienia
w dalszych badaniach.

Opracowywane sa inne nowe zastosowania lasera fem-
tosekundowego, zwigksza si¢ zatem populacja chorych,
u ktdérych mozna go wykorzysta¢ do usunigcia zaémy 1 wy-
miany soczewki. Lee 1 wsp. [69] opisali technike, w ktorej
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wytwarza si¢ platek stuzacy do usuwania zmetnien rogow-
ki, co pozwala na lepsze uwidocznienie zaémy 1 ulatwie-
nie manewrowania w sytuacjach trudnych. Coraz bardziej
precyzyjna kontrola kapsulotomii rozszerza wskazania do
zastosowania soczewek wewnatrzgatkowych. Nishimoto
1 wsp. [70] opisali zastosowanie celowo zdecentrowanej
IOL w leczeniu zeza pionowego. W przysztoici zabiegi
laserowe pozwola wiarygodnie przewidywaé ostateczna
pozycje IOL w torebce soczewki, umozliwia tez leczenie
wielu nieprawidfowosci rogdwki 1 soczewki.

Probowano tez wykorzystaé laser femtosekundowy
w leczeniu niektérych nagromadzonych uszkodzen przy-
czyniajacych si¢ do powstawania zaémy 1 starczowzrocz-
nosci. Niedawno Kessel 1 wsp. [71®] wykazali mozliwo$¢
zmniejszenia zazélcenia soczewki dzigki fotolizie wykony-
wanej takim laserem. Przyszlo$cia chirurgii zaémy moga
by¢ metody leczenia pozwalajace na wyluszczenie soczew-
ki bez naruszenia torebki z zastapieniem jej przez wstrzy-
kiwany polimer. By¢ moze dzigki modyfikacjom wykony-
wanym za pomocy lasera zostang przywrécone naturalne
wlaSciwosci krystality budujacej soczewke. Wszystkie te
zastosowania przyczyniaja si¢ do wprowadzania nowych
systemoOw lasera femtosekundowego do chirurgicznego
leczenia zaémy w przyszloSci oraz przyblizaja do opraco-
wania idealnej techniki chirurgicznej korygujacej zaéme,
astygmatyzm 1 starczowzrocznos¢.

Oswiadczenie

W.C. jest przewodniczacym medycznej rady doradczej pra-
cujacej dla OptiMedica Corp.

L.H. otrzymal wynagrodzenie za konsultacj¢ od
OptiMedica Corp.

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu z Current
Opinion in Ophthalmology 2011, 22 (1): 43-52, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi
odpowiedzialnosci za btedy powstate w wyniku ttumaczenia ani nie
popiera i nie poleca jakichkolwiek produktéw, ustug lub urzadzen.

PiSmiennictwo

e szczegolnie interesujgce ee wyjatkowo interesujace

1 Krasnov MM. Laser-phakopuncture in the treatment of soft cataracts.
Br ] Ophthalmol 1975;59:96-98.

2 Dodick JM, Pahlavi IA. Lasers in small-incision cataract surgery.
In: Fankhauser F, Kwasniewska S, editors. Lasers in ophthalmology:
basic diagnostic and surgical aspects. Amsterdam, the Netherlands:
Kugler Publications; 2003. pp. 395-402.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

10

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Fankhauser F, Roussel B, Steffen J, et al. Clinical studies on the efficiency
of high power laser radiation upon some structures of the anterior

segment of the eye. First experiences of the treatment of some pathological
conditions of the anterior segment of the human eye by means of

a Q-switched laser system. Int Ophthalmol 1981;3:129-139.

Aron-Rosa D, Aron JJ, Griesemann M, Thyzel R. Use of the neodymium-
-YAG laser to open the posterior capsule after lens implant surgery:

a preliminary report. ] Am Intraocul Implant Soc 1980;6:352-354.
Aron-Rosa DS, Aron JJ. Effect of preoperative YAG laser anterior
capsulotomy on the incidence of posterior capsule opacification: ten year
follow-up. ] Cataract Refract Surg 1992;18:559-561.

Peyman GA, Katoh N. Effects of an erbium: YAG laser on ocular structures.
Int Ophthalmol 1987;10:245-253.

Dodick JM. Laser phacolysis of the human cataractous lens.

Dev Ophthalmol 1991;22:58-64.

Seibel BS. Phacodynamics: mastering the tools and techniques of phacoemulsi-
fication surgery. 4th ed. Thorofare, New Jersey: SLACK Incorporated; 2005.
Kanellopoulos AJ. Laser cataract surgery: a prospective clinical evaluation

of 1000 consecutive laser cataract procedures using the Dodick photolysis
Nd:YAG system. Ophthalmology 2001;108:649-654; discussion 654-655.
Sugar A. Ultrafast (femtosecond) laser refractive surgery. Curr Opin
Ophthalmol 2002;13:246-249.

Nordan LT, Slade SG, Baker RN, et al. Femtosecond laser flap creation for
laser in situ keratomileusis: six-month follow-up of initial U.S. clinical series.
J Refract Surg 2003;19:8-14.

Salomao MQ, Wilson SE. Femtosecond laser in laser in sifu keratomileusis.
J Cataract Refract Surg 2010;36:1024-1032.

Farid M, Steinert RE. Femtosecond laser-assisted corneal surgery. Curr Opin
Ophthalmol 2010;21:288-292.

Cullen KA, Hall MJ, Golosinskiy A. Ambulatory surgery in the United
States, 2006. Natl Health Stat Report 2009;(11):1-25.

Congdon N, Vingerling JR, Klein BE, et al. Prevalence of cataract and
pseudophakia/aphakia among adults in the United States. Arch Ophthalmol
2004;122:487-494.

Gale RP, Saldana M, Johnston RL, et al. Benchmark standards for refractive
outcomes after NHS cataract surgery. Eye (Lond) 2009;23:149-152.
Murphy C, Tuft SJ, Minassian DC. Refractive error and visual outcome
after cataract extraction. ] Cataract Refract Surg 2002;28:62-66.

Sanders DR, Higginbotham RW], Opatowsky IE, Confino J. Hyperopic
shift in refraction associated with implantation of the single-piece Collamer
intraocular lens. J Cataract Refract Surg 2006;32:2110-2112.

Whallace RB 3rd. Capsulotomy diameter mark. J Cataract Refract Surg 2003;
29:1866-1868.

Ravalico G, Tognetto D, Palomba M, et al. Capsulorhexis size and posterior
capsule opacification. J Cataract Refract Surg 1996;22:98-103.

Walkow T, Anders N, Pham DT, Wollensak J. Causes of severe decentration
and subluxation of intraocular lenses. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
1998;236:9-12.

McLeod SD, Vargas LG, Portney V, Ting A. Synchrony dual-optic
accommodating intraocular lens. Part 1: Optical and biomechanical
principles and design considerations. J Cataract Refract Surg 2007;33:37-46.
Ossma IL, Galvis A, Vargas LG, et al. Synchrony dual-optic accommodating
intraocular lens. Part 2: Pilot clinical evaluation. J Cataract Refract Surg
2007;33:47-52.

Vargas LG, Auffarth GU, Becker KA, et al. Performance of the 1CU
accommodating intraocular lens in relation to capsulorhexis size. J Cataract
Refract Surg 2005;31:363-368.

Sacu S, Findl O, Menapace R, Buchl W, Influence of optic edge design,
optic material, and haptic design on capsular bend configuration. J Cataract
Refract Surg 2005;31:1888-1894.

Park TK, Chung SK, Back NH. Changes in the area of the anterior capsule
opening after intraocular lens implantation. J Cataract Refract Surg 2002;
28:1613-1617.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

41

2
43

45

46

47

48

TOM 1

CHIRURGIA REFRAKCYJNA

Gonvers M, Sickenberg M, van Melle G. Change in capsulorhexis size after
implantation of three types of intraocular lenses. ] Cataract Refract Surg 1997;
23:231-238.

Cekic O, Batman C. The relationship between capsulorhexis size and
anterior chamber depth relation. Ophthalmic Surg Lasers 1999;30:185-190.
Norrby S. Sources of error in intraocular lens power calculation. J Cataract
Refract Surg 2008;34:368-376.

Lakshminarayanan V, Enoch JM, Raasch T, et al. Refractive changes induced
by intraocular lens tilt and longitudinal displacement. Arch Ophthalmol
1986;104:90-92.

Erickson P, Effects of intraocular lens position errors on postoperative
refractive error. ] Cataract Refract Surg 1990;16:305-311.

Baumeister M, Buhren J, Kohnen T. Tilt and decentration of spherical and
aspheric intraocular lenses: effect on higher-order aberrations. J Cataract
Refract Surg 2009;35:1006-1012.

Buckhurst PJ, Wolffsohn JS, Naroo SA, Davies LN. Rotational and
centration stability of an aspheric intraocular lens with a simulated toric
design. J Cataract Refract Surg 2010;36:1523-1528.

Artzen D, Lundstrom M, Behndig A, et al. Capsule complication during
cataract surgery: case-control study of preoperative and intraoperative risk
factors — Swedish Capsule Rupture Study Group report 2. ] Cataract Refract
Surg 2009;35:1688-1693.

Gauba V, Tsangaris P, Tossounis C, et al. Human reliability analysis of
cataract surgery. Arch Ophthalmol 2008;126:173-177.

Bellini LP, Brum GS, Grossi RS, Borowsky C. Cataract surgery complication
rates. Ophthalmology 2008;115:1432; author reply 1432-1433.

Johansson B, Lundstrom M, Montan B, et al. Capsule complication during
cataract surgery: long-term outcomes — Swedish Capsule Rupture Study
Group report 3. J Cataract Refract Surg 2009;35:1694-1698.

Richard J, Hoffart L, Chavane F, et al. Corneal endothelial cell loss

after cataract extraction by using ultrasound phacoemulsification versus

a fluidbased system. Cornea 2008;27:17-21.

Hayashi K, Hayashi H, Nakao F, Hayashi F. Risk factors for corneal
endothelial injury during phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 1996;
22:1079-1084.

Nichamin LD. Astigmatism control. Ophthalmol Clin North Am 2006;
19:485-493.

Leaming DV. Practice styles and preferences of ASCRS members: 2002
survey. ] Cataract Refract Surg 2003;29:1412-1420.

Fine IH. Clear corneal incisions. Int Ophthalmol Clin 1994;34:59-72.
Taban M, Behrens A, Newcomb RL, et al. Acute endophthalmitis following
cataract surgery: a systematic review of the literature. Arch Ophthalmol
2005;123:613-620.

XiaY, Liu X, Luo L, et al. Early changes in clear cornea incision after
phacoemulsification: an anterior segment optical coherence tomography
study. Acta Ophthalmol 2009;87:764-768.

Masket S, Sarayba M, Ignacio T, Fram N. Femtosecond laser-assisted
cataract incisions: architectural stability and reproducibility. ] Cataract
Refract Surg 2010;36:1048-1049.

Badanie przeprowadzone na oczach pobranych ze zwlok, ukazujace
wykorzystanie lasera femtosekundowego do wytworzenia niezawodnych
samouszczelniajacych si¢ CCI podczas operagji zamy.

Stonecipher K, Ignacio TS, Stonecipher M. Advances in refractive surgery:
microkeratome and femtosecond laser flap creation in relation to safety,
efficacy, predictability, and biomechanical stability. Curr Opin Ophthalmol
2006;17:368-372.

Hernindez-Verdejo JL, Teus MA, Romin JM, Bolivar G. Porcine model

to compare real-time intraocular pressure during LASIK with a mechanical
microkeratome and femtosecond laser. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;
48:68-72.

Chaurasia SS, Luengo Gimeno F, Tan K; et al. In vivo real-time intraocular
pressure variations during LASIK flap creation. Invest Ophthalmol Vis Sci
2010;51:4641-4645..

NR 2 * 2011 *» OKULISTYKA PO DYPLOMIE 43


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHIRURGIA REFRAKCYJNA

49 Slade SG, Culbertson WW, Krueger RR. Femtosecond lasers for refractive
cataract surgery. Cataract Refract Surg Today; August 2010. pp. 67-73.

50 Doors M, Berendschot TT, de Brabander J, et al. Value of optical coherence
tomography for anterior segment surgery. ] Cataract Refract Surg 2010;
36:1213-1229.

51 Whylegala E, Teper S, Nowinska AK, et al. Anterior segment imaging:
Fourierdomain optical coherence tomography versus time-domain optical
coherence tomography. J Cataract Refract Surg 2009;35:1410-1414.

52 Kim HY, Budenz DL, Lee PS, et al. Comparison of central corneal thickness
using anterior segment optical coherence tomography vs ultrasound
pachymetry. Am J Ophthalmol 2008;145:228-232.

53  Konstantopoulos A, Hossain P, Anderson DF. Recent advances in
ophthalmic anterior segment imaging: a new era for ophthalmic diagnosis?
Br J Ophthalmol 2007;91:551-557.

54  Swartz T, Marten L, Wang M. Measuring the cornea: the latest developments
in corneal topography. Curr Opin Ophthalmol 2007;18:325-333.

55 Nixon D. Preoperative cataract grading by Scheimpflug imaging and effect
on operative fluidics and phacoemulsification energy. ] Cataract Refract Surg
2010;36:242-246.

56 Slade S. Refractive cataract surgery with a femtosecond laser: US clinical
experience in a premium IOL practice [abstract]. In: Program and Abstracts
of XXVIII Congress of ESCRS; 4-8 September 2010; Paris.

57 Nagy Z, Takacs A, Filkorn T, Sarayba M. Initial clinical evaluation of an
intraocular femtosecond laser in cataract surgery. ] Refract Surg 2009;
25:1053-1060.

oo  Wstepne badanie wykazujace mozliwos¢ wykonywania za pomocy laseréw
femtosekundowych powtarzalnych kapsulotomii, cechujacych si¢ duza
wytrzymaloscia na rozciaganie, z wykorzystaniem mniejszej ilosci energii
podczas fakoemulsyfikacji.

58 Nichamin LS, Teuma EV. The use of femtosecond lasers to create corneal
incisions [abstract]. In: Program and Abstracts of American Society of
Cataract and Refractive Surgeons Symposium on Cataract, IOL and
Refractive Surgery; 9-14 April 2010; Boston, Massachusetts.

59  Batlle J. Prospective study of size and shape accuracy of OptiMedica
Femtosecond Laser Capsulotomy vs. manual capsulorohexis [abstract].

In: Program and Abstracts of XXVIII Congress of the ESCRS;
4-8 September 2010; Paris, France.

60 Nichamin LD, Naranjo Tackman R, VillarKuri J, Fishkind W, Laser
capsulotomy with the LensAR laser system [abstract]. In: Program and
Abstracts of XXVIII Congress of the ESCRS; 4-8 September 2010;

Paris, France.

KOMEN

Dr hab. n. med.

Marek Rekas,

prof. nadzw. WIM,

Kierownik Kliniki Okulistyki WIM
w Warszawie

TRUDNO NIE ZGODZIC SIE Z POGLADEM
prezentowanym przez autordéw omawianego
artykulu, ze w najblizszym czasie czekaja nas rewolucyj-

61 Nagy Z. Comparative analysis of femtolaser-assisted and manual
capsulorhexis during phacoemulsification [abstract]. In: Program and
Abstracts of XXVIII Congress of the ESCRS; 4-8 September 2010;

Paris, France.

62 Vukich J. The role of precise anterior capsulotomies in premium lens
performance objectives [abstract]. In: Program and Abstracts of XXVIII
Congress of the ESCRS; 4-8 September 2010; Paris, France.

63 Fishkind W, Uy H, Tackman RN, Kuri JV. Alternative fragmentation
patterns in femtosecond laser cataract surgery [abstract]. In: Program
and Abstracts of American Society of Cataract and Refractive Surgeons
Symposium on Cataract, IOL and Refractive Surgery; 9-14 April 2010;
Boston, Massachusetts.

64 Koch DD, Batlle J, Feliz R, et al. The use of OCT-guided femtosecond
laser to facilitate cataract nuclear disassembly and aspiration [abstract].

In: Program and Abstracts of XXVIII Congress of the ESCRS; 4-8 September
2010; Paris, France.

65 Krueger RR, Kuszak J, Lubatschowski H, et al. First safety study of
femtosecond laser photodisruption in animal lenses: tissue morphology and
cataractogenesis. ] Cataract Refract Surg 2005;31:2386-2394.

o Whtepne badanie ukazujace, ze lasery femtosekundowe stosowane w oczach
krolika nie powoduja powstawania zaémy i nie naruszaja tkanki lezacej
w s3siedztwie ogniska.

66 Stachs O, Schumacher S, Hovakimyan M, et al. Visualization of
femtosecond laser pulse-induced microincisions inside crystalline lens
tissue. J Cataract Refract Surg 2009;35:1979-1983.

67 Ripken T, Oberheide U, Fromm M, et al. Fs-laser induced elasticity
changes to improve presbyopic lens accommodation. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2008;246:897-906.

68 Krueger RR, Sun XK, Stroh J, Myers R. Experimental increase in
accommodative potential after neodymium:yttrium-aluminum-garnet
laser photodisruption of paired cadaver lenses. Ophthalmology 2001,
108:2122-2129.

69 Lee D, Kim JH, Oh SH, et al. Femtosecond laser lamellar keratoplasty
to aid visualization for cataract surgery. ] Refract Surg 2009;25:902-904.

70  Nishimoto H, Shimizu K, Ishikawa H, Uozato H. New approach for
treatingvertical strabismus: decentered intraocular lenses. J Cataract Refract
Surg 2007;33:993-998.

71 Kessel L, Eskildsen L, van der Poel M, Larsen M. Noninvasive bleaching of
the human lens by femtosecond laser photolysis. PLoS One 2010;5:¢9711.

®  Whtepne badanie oceniajace przydatnosé laseréw femtosekundowych
w odmtadzaniu soczewki.

ne zmiany w chirurgii za¢my. Rewolucja technologicz-
na, na ktéra czekamy, niewatpliwie przyniesie chorym
wymierne korzysci. Wprowadzenie lasera femtosekun-
dowego do chirurgii zaémy jest w istocie nastgpnym
krokiem na drodze do odtworzenia lub udoskonalenia
potencjatu zdrowego oka, ktory zostal zrujnowany przez
rozwijajaca si¢ zaéme. Z drugiej strony wydaje sig, ze
pojawilo si¢ narzedzie, ktére z czasem umozliwi odtwo-
rzenie pelnych zdolno$ci akomodacyjnych oka utraco-
nych wczesniej w procesie starzenia. Taka my$] powstala
juz dawno w glowach wynalazcow 1 wizjoneréw, ktérzy
upodobali sobie okulistyke.
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Obecnie laser femtosekundowy pozwala wystanda-
ryzowal otwarcia, gtéwnie w przezroczystej rogowce,
a takze wielkoS¢ 1 ksztalt kapsuloreksji oraz skorygowaé
astygmatyzm rogdwkowy za pomocy cig¢ relaksacyjnych.
W przypadkach migkkich za¢ém mozliwa jest réwniez
emulsyfikacja, a w twardszych zaémach rozmigkczenie
mas soczewkowych. Sama wymiana soczewki odbywa
si¢ na razie na sali operacyjnej, metoda tradycyjna.

Oczywiscie fakoemulsyfikacja w obecnym ksztalcie
nie jest metoda idealng z technicznego punktu widzenia.
Trzeba podkreslié, ze typowe powiklania, do ktérych na-
leza rozwdj wtérnej zamy, torbielowaty obrzgk plamki,
peknigcie torebki tylnej soczewki w trakcie fakoemul-
syfikacji oraz duza utrata komoérek $rédblonka, moga
wystapi¢ nawet u 35% operowanych. Z drugiej strony
okolo 2% chorych moze utraci¢ widzenie lub jakos¢ ich

widzenia pogarsza si¢ z powodu wtornego odwarstwie-
nia siatkéwki, astygmatyzmu, dlugotrwalego obrz¢ku
plamki, zmiany ustawienia soczewki sztucznej w oku po
operacji oraz przeszczepienia rogéwki zwigzanego z nad-
mierng utrata komoérek Srédblonka. Nalezy zauwazyé, ze
wskaznik powiklan podstawowej operacji okulistycznej,
jaka jest fakoemulsyfikacja, jest 10-krotnie wigkszy niz
np. po operacji refrakeyjnej LASIK, wykonywanej u cho-
rych z wadami wzroku w wielu o$rodkach w Polsce.
W miar¢ wprowadzania lasera femtosekundowego do
praktyki klinicznej niektore z tych powiktan wydaja sig
mie¢ znaczenie historyczne lub w rzeczywistosci staja sig
nieistotne, niewatpliwie jednak moga si¢ pojawi¢ nowe
powiklania. Dokladne ich okreslenie wymaga jednak
czasu 1 wnikliwej obserwagji, ktére w przyszlosci wyzna-
czq miejsce tej technologii w chirurgii zaémy.
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