Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT)
w leczeniu jaskry i nadcisnienia ocznego

Selective laser trabeculoplasty in treatment of glaucomatous and ocular hypertensive patients

NAJWAZNIEJSZE

SLT to bezpieczna
i nieinwazyjna metoda

laseroterapii jaskry
otwartego kata. Moze ona by¢
uzupetnieniem lub alternatywa

dla leczenia zachowawczego
kroplami, zwtaszcza u mtodych
pacjentdw. EGS dopuszcza
laseroterapie jako leczenie
| rzutu w jaskrze.

HIGHLIGHTS

SLT is safe and effective method
of open angle glaucoma
treatment which may by

complementary or alternative
to the topical thaerapy,
especially in younger patients.

It is accepted by EGS as first line

glaucoma treatment.
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STRESZCZENIE

Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT, selective laser trabeculoplasty)
jest bezpieczna, nieinwazyjna i efektywna metoda obnizenia ci$nienia srédgat-
kowego w réznych postaciach jaskry z otwartym katem przesaczania i w nad-
ci$nieniu ocznym. Zabieg wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych
i moze by¢ wielokrotnie powtarzany, gdyz nie wywotluje trwatych zmian mor-
fologicznych ani istotnych klinicznie skutkéw ubocznych i powiktan. Skutecz-
nosc¢ zabiegu jest rézna u réznych pacjentéw. Moze zaleze¢ od takich czyn-
nikéw osobniczych, jak: pigmentacja kata przesaczania czy stosowanie lekéw
miejscowych.

Stowa kluczowe: jaskra otwartego kata, nadci$nienie oczne, selektywna trabeku-
loplastyka laserowa, ci$nienie $rédgatkowe

ABSTRACT

Selective laser trabeculoplasty (SLT) is relatively safe, non-invasive and effec-
tive procedure which may be carried out in outpatient clinic to lower the in-
traocular pressure. It is indicated in patients with different types of open angle
glaucoma and ocular hypertension. It may be repeated several times over the
same area of iridocorneal angle since causing no coagulation effects and there
are no any persistent morphological changes of the trabecular meshwork ob-
served. Effectiveness of this procedure varies in different patients and may be
dependent on several factors, including iridocorneal angle pigmentation, base-
line pressure, concomitant topical therapy and other individual conditions.

Key words: open angle glaucoma, ocular hypertension, selective laser trabeculo-
plasty, intraocular pressure

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 1/Nr 3(3)/2014 (s. 183-187)



®©

Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT) w leczeniu jaskry i nadcisnienia ocznego
M. Krajewska, J. Wasyluk

WSTEP

Zabiegi laserowe wykorzystuje si¢ w leczeniu réznych po-
staci jaskry od lat 70. ubieglego wieku. Procedura opraco-
wana dla jaskry otwartego kata miala w zalozeniu prowa-
dzi¢ do obnizenia ci$nienia $rédgatkowego przez poprawe
odplywu cieczy wodnistej dzieki poszerzeniu przestrzeni
miedzy beleczkami trabekulum. Zabieg ten nazwano tra-
bekuloplastyka.

W roku 1979 Wise i Witter po raz pierwszy zastosowali laser
argonowy do wykonania trabekuloplastyki laserowej (ALT,
argon laser trabeculoplasty). Zabieg ten polega na punk-
towej koagulacji beleczkowania, skutkujacej powstaniem
w nim mikroblizn i w efekcie poszerzeniem przestrzeni
miedzy beleczkami, dzigki czemu nastepuje poprawa odply-
wu cieczy wodnistej droga konwencjonalng [1]. Dzialaniem
ubocznym tego zabiegu jest nieodwracalne uszkodzenie
struktur wi6kien kolagenowych i przestrzeni miedzybelecz-
kowych [2].

1

Koagulacja utkania beleczkowego po ALT (obraz z mikroskopu
elektronowego).

W roku 1996 Mark Latina po raz pierwszy zastosowal mo-
dyfikacje tej procedury, wykorzystujac Il harmoniczna lase-
ra Q-switch Nd:YAG do wykonania tzw. selektywnej trabe-
kuloplastyki laserowej (SLT, selective laser trabeculoplasty).
W 2001 r. zabieg ten zostal zarejestrowany jako metoda
terapeutyczna w jaskrze przez Amerykanska Agencje ds.
Zywnoéci i Lekéw (FDA) w Stanach Zjednoczonych.
Zabieg SLT jest obecnie nadal wykonywany przede wszyst-
kim za pomoca II harmonicznej lasera Q-switch Nd:YAG
z wykorzystaniem dlugosci fali 532 nm.

HIPOTETYCZNY MECHANIZM OBNIZENIA CISNIENIA
WEWNATRZGALKOWEGO PRZEZ SLT

Delikatne i selektywne oddzialywanie wigzki laserowej
o energii réwnej 1% energii wykorzystywanej w zabiegu

ALT na melanine melanosoméw beleczkowania powoduje
uwolnienie cytokin i interleukin. Uwolnienie cytokin pro-
wadzi do aktywacji monocytéw i makrofagéw (komoérek
zernych), ktére usuwaja uszkodzone komoérki barwnikowe
z przestrzeni miedzybeleczkowych. Skutkuje to zmniej-
szeniem oporu i poprawa odplywu cieczy wodnistej droga
konwencjonalng. Interleukiny moga natomiast odgrywac
role czynnika wzrostu dla komdrek nablonka trabekulum,
indukujac powstawanie zdrowej tkanki beleczkowania.
W badaniach morfologicznych tkanek po zabiegu SLT nie
stwierdza sie cech uszkodzenia wi6kien kolagenowych ani
utkania beleczkowego [3—-6].

SKUTECZNOSC SLT

Badanie skutecznosci selektywnej trabekuloplastyki lasero-
wej w leczeniu pacjentéw z réznymi rodzajami jaskry bylo
przedmiotem wielu prac naukowych i tematem ponad 100
publikacji w recenzowanych czasopismach okulistycznych.
Wedlug licznych autoréw badan s$rednie obnizenie cis-
nienia wewnatrzgatkowego wynosi od 3 do 11 mmHg [5,
7-11]. Jest to duzy rozrzut, powodowany réznymi czynni-
kami, wynikajacymi przede wszystkim z zakresu samej me-
todologii badan. W trakcie zabiegdw stosowana jest rézna
moc impaktéw, beleczkowanie poddawane jest laserotera-
pii na réznej czesci obwodu (od 90° do 360°), rozmaite jest
natezenie pigmentacji w kacie rogéwkowo-teczéwkowym.
Wreszcie rézny jest okres obserwacji — od miesiaca do kil-
ku lat. Badane sa rézne rodzaje jaskry, zar6wno pierwot-
na, jak i wtérna. Zabiegowi poddawani sa pacjenci fakijni
i pseudofakijni, z leczeniem miejscowym lub bez niego,
z wywiadem wcze$niejszej chirurgii lub laseroterapii jaskry
lub bez niego itd. Tak wiec wystepuje tu wiele zmiennych,
zaciemniajacych obraz prawdziwej efektywnosci hipoten-
syjnej SLT.

2

Stan beleczkowania po zabiegu SLT (obraz z mikroskopu
elektronowego).
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Co do jednego wiekszo$¢ autordw jest zgodna — zabieg jest
réwnie skuteczny jak tradycyjna trabekuloplastyka argono-
wa (ALT) (a czesto nawet bardziej), majaca udokumento-
wana przez lata pozycje w terapii jaskry, jednak wywolujaca
termiczne uszkodzenie struktury beleczkowania i szereg
innych mozliwych niekorzystnych skutkéw ubocznych.

TECHNIKA ZABIEGU SLT

Selektywna trabekuloplastyka laserowa jest zabiegiem wy-
konywanym w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent siada
przy lampie szczelinowej zintegrowanej z systemem laseru-
jacym. Powierzchnie galki ocznej znieczula si¢ miejscowo
kroplami, a nastepnie na rogéwce umieszcza sie specjalna
soczewke umozliwiajaca precyzyjne skierowanie wiazki
$wiatla laserowego na beleczkowanie (w naszym osrodku
wykorzystuje sie przeznaczona do SLT soczewke typu La-
tina, zaprojektowang przez tworce tej procedury). Zabieg
trwa kilka minut i jest bezbolesny.

Procedure wykonuje sie zwykle na obszarze od 180 do 360
stopni, stosujac ok. 100 impulséw. Pojedynczy impuls trwa
ok. 3 ns, a jego energie dobiera si¢ indywidualnie — od 0,4
do 1,4 m]. W swoich badaniach Song i wsp. zaobserwowali
stabszy i krétszy efekt hipotensyjny po SLT wykonanym na
polowie obwodu kata (180°) [12], dlatego obecnie rekomen-
duje sie przeprowadzanie zabiegu na calym obwodzie kata
przesaczania. Nalezy takze starannie dobiera¢ moc impulsu
laserowego, tak aby byl widoczny tzw. efekt babelkéw. Za-
stosowanie zbyt duzej energii moze wywolywaé u pacjenta
reakcje bolowy, a w jaskrze barwnikowej i jaskrze zwiazanej
z PEX moze spowodowa¢ wzrost ci$nienia $rédgatkowego
po zabiegu [6].

Wasyluk i wsp. zwracaja uwage na dodatnia korelacje mie-
dzy ilo$cia barwnika w kacie przesaczania a stopniem ob-
nizenia ci$nienia $rédgatkowego. Obnizenie ci$nienia u pa-
cjentéw z duza iloscia barwnika bylo najwieksze i siegalo
30% [13].

Reakcja hipotensyjna po zabiegu SLT moze by¢ natych-
miastowa (1-2 h). Znacznie czesciej efekt obserwuje sie po
4—6 tygodniach, a nawet 2—3 miesigcach. Pierwsza kontrole
ci$nienia $rédgalkowego zaleca sie po 4-6 tygodniach od
wykonania zabiegu [14].

ZASTOSOWANIE ZABIEGU SLT

Zabieg SLT moze by¢ wykonany u pacjentéw z:
— jaskra pierwotna otwartego kata

- nadci$nieniem ocznym

— jaskra z normalnym ci$nieniem

— jaskra mlodziencza

— jaskra w oku bezsoczewkowym

— jaskra barwnikowa

— jaskra w zespole pseudoeksfoliacji
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— oraz u kobiet w ciazy i w okresie karmienia chorujacych
na jaskre [7, 15-17].

ZALETY ZABIEGU SLT

Zabieg jest uznany i propagowany przez Europejskie Towa-
rzystwo Jaskrowe (EGS) od 2007 r., a od 2008 r. EGS wska-
zuje SLT jako jedna z mozliwych terapii I rzutu w jaskrze
otwartego kata i nadci$nieniu ocznym [18]. Ze wzgledu na
krétki czas trwania i mala moc impulsu energia nie prze-
nosi si¢ na otaczajace tkanki i nie powoduje ich koagulacji.
Promien laserowy dziala selektywnie na $ciany komorek
beleczkowania zawierajace melanine, pozostawiajac inne
struktury nienaruszone.

Zabieg SLT jest skuteczny w réznych postaciach jaskry
(JPOK, jaskra z zespolem; PEX, jaskra barwnikowa). Se-
lektywna trabekuloplastyka laserowa moze by¢ skuteczna
alternatywa dla leczenia farmakologicznego czy chirurgicz-
nego u pacjentéw z réznymi postaciami nadci$nienia ocz-
nego (zespolem rozproszonego barwnika, zespolem PEX,
oftalmopatia Gravesa, stanami po iniekcjach wewnatrzgat-
kowych w leczeniu zwyrodnienia plamki zéitej [AMD]).
Moze by¢ opcja terapeutyczna w przypadku jaskry poczat-
kowej (w tym takze jaskry mlodzienczej), jak réwniez jaskry
bardzo zaawansowanej — przy zbyt duzym ryzyku zabiegu
chirurgicznego. Procedura ta moze by¢ leczeniem z wyboru
dla kobiet w ciazy i w okresie laktacji.

Zabieg SLT zastosowany jako terapia I rzutu utrzymuje
swoja skutecznos$¢ hipotensyjna $rednio przez 12—18 mie-
siecy [7, 16, 19], ale niektdrzy autorzy wskazuja na jego sku-
teczno$¢ nawet do 5 lat [20]. Ze wzgledu na brak uszkodzen
w strukturach beleczkowania zabieg SLT moze by¢ wielo-
krotnie powtarzany w tym samym rejonie kata przesacza-
nia z podobnym skutkiem terapeutycznym [8].

Brak szczegdlnych przeciwwskazan do zabiegu SLT. Wy-
jatek stanowia male dzieci, pacjenci z oczoplasem i osoby
niewspolpracujace.

Zabieg SLT moze by¢ stosowany lacznie z leczeniem far-
makologicznym czy chirurgicznym, wzmacnia bowiem
efekt leczenia podstawowego. W przeciwienstwie do ALT,
selektywna trabekuloplastyka nie wplywa niekorzystnie na
powodzenie ewentualnej przyszlej trabekulektomii. Zasto-
sowanie SLT moze takze skutkowa¢ redukcja iloci stoso-
wanych kropli [21].

EFEKTY UBOCZNE PO ZABIEGU SLT

Zabieg nie wywoluje istotnych klinicznie skutkéw ubocz-
nych i powiklan (stanéw zapalnych, krwawien). Niekiedy
obserwuje si¢ fagodna przej$ciowa reakcje zapalna pod po-
stacia zwiekszenia indeksu komdrek w komorze przedniej
[5, 17]. Inne efekty uboczne zabiegu SLT wystepuja bardzo
rzadko. Wymienia sie wéréd nich:
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— mozliwy poczatkowy wzrost cinienia §rédgatkowego (ob-
serwowany ok. 1 h po zabiegu, nieistotny statystycznie)

— niewielkie, przejsciowe zaburzenia widzenia

— nieznaczny bdl i dyskomfort.

POROWNANIE ZABIEGOW ALT I SLT

Obydwa zabiegi nazywane sa trabekuloplastyka, jednak
mechanizmy ich dziatania zasadniczo si¢ réznia [22, 23].
ALT koaguluje beleczkowanie i ta droga poprawia odplyw
cieczy wodnistej (oddzialywanie na poziomie tkankowym).
Wiazka laserowa w ALT jest znacznie bardziej skupiona
i wysokoenergetyczna, w przeciwienstwie do SLT, w przy-
padku ktérego impakt ma wigksza $rednice, ale bardzo
mala energie (ryc. 3). Wigzka laserowa w SLT dostarcza
tylko 1% energii generowanej podczas ALT. Dlatego SLT
powoduje wzrost aktywno$ci cytokin i komérek fagocytar-
nych, otwiera bariere $rédblonkowa w kanale Schlemma
i usuwa drobiny barwnika z trabekulum bez uszkodzenia
otaczajacych tkanek (oddzialywanie na poziomie komor-
kowym). Mozliwo$¢ ochrony struktur beleczkowania oraz
uzycie niskiej energii lasera decyduje o przewadze zabiegu
SLT nad ALT. Poniewaz zabieg SLT nie powoduje koagula-
¢ji w trabekulum, moze by¢ — w odréznieniu od ALT — bez-
piecznie powtarzany.

3

Schemat pordwnawczy dwdch zabiegéw trabekuloplastyki:
ALT i SLT.

Jesli chodzi o do$wiadczenia wlasne, to w Centrum Okuli-
stycznym OPTIMUM przez ostatnie 9 miesiecy wykonali-
$my ponad 150 procedur SLT (wykorzystujac laser Selecta
Duet firmy Lumenis [ryc. 4]).

Wstepne wyniki z 74 zabiegéw przedstawiono ponizej:

— $rednie obnizenie ci$nienia $rédgalkowego w badanej
grupie (badanej 4 tygodnie-3 miesiace po zabiegu):
2,94 mmHg (15,39%, p < 0,01)

— najwieksza zanotowana redukcja ci$nienia: 11 mmHg
(32%)

— odsetek non-responders (brak efektu hipotensyjnego):
14 oczu (18,9%).

4

System lasera Selecta Duet firmy Lumenis.

PODSUMOWANIE

Na podstawie wlasnych doswiadczen, a takze analizy do-
stepnej literatury i wynikéw uzyskiwanych przez innych
autoréw mozemy stwierdzi¢, ze zabieg SLT jest metoda:

— efektywna — dzialajacg hipotensyjnie w mechanizmie
podwyzszenia wydajnosci i uaktywnienia naturalnych
proceséw transportowych regulujacych cisnienie $réd-
galkowe

— selektywna — impuls jest wybidrczo ogniskowany na ko-
morkach barwnikowych w obrebie kata przesaczania

— precyzyjna — bardzo krétki czas trwania i niska energia
impulsu laserowego chronia przed powstaniem efektu
termicznego

— bezpieczna — nie wystepuja efekty uboczne, miejscowe
ani ogblnoustrojowe, nie powstaja blizny

— powtarzalng — laseroterapie mozna wykonywa¢ wielo-
krotnie bez ryzyka wystapienia dolegliwosci bélowych
lub odleglych w czasie skutkéw ubocznych.
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