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Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT) w leczeniu jaskry z
pierwotnie otwartym katem - doswiadczenia wtasne

Selective Laser Trabeculoplasty (SLT) in the Glaucoma Primary Open Angle
Glaucoma Treatment - Own Experience

Krystyna Czechowicz-Janicka

Instytut Jaskry i Choréb Oka w Warszawie Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna
Czechowicz-Janicka

Summary: Treatment results using selective laser trabeculoplasty (SLT) were presented for 281 eyes of patients with open angle glaucoma.
Intraocular pressure drop following 12 months from the procedure was observed in 2 patients groups ? with initial and advanced glaucoma.
Pressure wad evaluated using Pascal dynamic tonometry. Improvement was observed in 81.8% of young individuals with initial neuropathy
and in 60.6% of patients with advanced neuropathy above 50 years of age. SLT is recommended by the author as a treatment of choice in

initial and juvenile glaucoma.

Keywords: selective laser trabeculoplasty, SLT, initial glaucoma - treatment, juvenile glaucoma - treatment.

Wstep

Terapia laserowa stosowana jest od wielu lat zaréowno w
leczeniu jaskry z otwartym katem przesaczania, jak i
zamknietym katem przesgczania. Ideg zastosowania emisji
laserowej w leczeniu jaskry z otwartym katem byto
poszerzenie drogi odptywu w utkaniu beleczkowym kata, co
miato utatwi¢ filtracje cieczy wodnistej z komory przedniej do
kanatu Schlemma. Zabieg ten nazwano trabekuloplastyka.
Celem kazdej trabekuloplastyki laserowej (LT) jest obnizenie
ci$nienia Srodgatkowego poprzez utatwienie odptywu cieczy
wodnistej z oka. Zwigkszenie tatwosci odptywu po
trabekuloplastyce laserowej moze wynikac albo 1) z
przebudowy strukturalnej powierzchownych warstw
beleczkowania w wyniku koagulacji i powstania blizn, co
sprzyja poszerzeniu przestrzeni mi¢dzybeleczkowej, albo 2) z
przebudowy komoérkowej, czyli zmian w komodrkach
pigmentowych $rodbtonka, co zmniejsza opor odptywu cieczy
wodniste;j.

Przebudowa strukturalna powstaje podczas trabekuloplastyki
laserem argonowym (ALT), przebudowa komoérkowa —
podczas trabekuloplastyki laserem Q switch Nd: YAG. Laser
argonowy do terapii jaskry z otwartym katem wprowadzit
Wise w 1979 1. (1), dwadziescia lat pdzniej Latina (2)
wykorzystat laser Q switch Nd: YAG do tzw. selektywnej
trabekuloplastyki (SLT).

W 2001 r. zabieg SLT zostat zarejestrowany w Stanach
Zjednoczonych i dopuszczony do praktyki kliniczne;.

Mimo ze oba zabiegi, ALT i SLT, nazywamy
trabekuloplastyka, r6znig si¢ one znacznie. ALT to koagulacja
wykonana na granicy beleczkowania pigmentowego i
niepigmentowego. Dziatanie SLT ogranicza si¢ natomiast
tylko do czesci pigmentowej. ALT koaguluje beleczkowanie,
tworzac blizny, i ta droga poprawia odplyw (a w zwiazku z
tym nie powinien by¢ powtarzany), SLT oddziatuje tylko na
$ciany komorek beleczkowania zawierajace melanine, a krotki
czas impulsu (ok. 3 ns) powoduje, Ze nie przenosi si¢ on na
inne tkanki i nie dochodzi do ich koagulacji. Dzigki temu
moze by¢ wielokrotnie powtarzany. Mechanizm dziatania
selektywnej trabekuloplastyki nie jest jeszcze doktadnie

Autorzy, zgodnie zreszta z naszymi obserwacjami, pisali o
pozytywnych wynikach obnizenia ci$nienia srédgatkowego we
wczesnym okresie po zabiegu SLT (5,6). Z czasem pojawily
sie¢ w pismiennictwie wyniki dluzszych obserwacji chorych po
SLT. Badania Songa i wsp. zgodnie z naszymi obserwacjami
okreslaja spadek cisnienia po SLT — na 68% do 74%, jezeli
zabiegu dokona si¢ na przestrzeni 180° (7).

Maeda i wsp. oceniali ci$nienie w 90 oczach w ciagu 2 lat od
wykonania SLT, podajac, ze spadek ci$nienia utrzymywat si¢ u
62,6% chorych i, podobnie jak wykazaty nasze obserwacje,
najczesciej dotyczyt spadku ci$nienia od 2,8 mmHg do + 3,3
mmHg (8).

Czesto poréwnuje sie skuteczno$é¢ trabekuloplastyki
wykonanej laserem argonowym (ALT) ze skutecznoscia
trabekuloplastyki wykonanej laserem Q switch Nd: YAG
(SLT). Wedtug Van de Veire spadek ci$nienia srodgatkowego
w oczach po zabiegach wykonywanych tymi dwiema
metodami jest poczatkowo pordwnywalny, ale ogromng zaleta
SLT jest mozliwo$¢ praktycznie wielokrotnego powtarzania
zabiegu z dobrym wynikiem, bez uchwytnych skutkow
ubocznych (9).

Nie znalaztam w literaturze oceny skuteczno$ci obnizenia
ci$nienia $rodgatkowego po zabiegu SLT w zaleznosci od
wieku chorego czy zaawansowania neuropatii jaskrowe;.
Wydaje si¢, ze moje obserwacje potwierdzity zatozong przeze
mnie tezg, ze im wczesniej wkroczymy z selektywna
trabekuloplastyka laserowa, tym silniejszy i trwalszy bedzie
skutek jej dziatania. Potwierdzeniem moich spostrzezen jest
konkluzja, jakiej dokonano w marcu 2007 roku na
Miedzynarodowym Sympozjum Jaskry w Atenach, w sesji
poswieconej selektywnej trabekuloplastyce laserowej. Katz i
wsp. (10) w ramach badan CIGTS (Wieloosrodkowe Badania
nad Leczeniem Jaskry Poczatkowej) przedstawili wyniki
poréwnujace dwie grupy chorych z jaskra poczatkowa —
leczonych farmakologicznie badz za pomoca SLT. Spadek
ci$nienia w obu grupach byt porownywalny. Na zakonczenie
sesji Goldberg (11) w wystapieniu pt. ,,Przysztosé¢ SLT”
sugerowat, ze zabieg ten powinien stac si¢ alternatywa dla
leczenia farmakologicznego we wczesnych stadiach jaskry —
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poznany. Prawdopodobnie w miejscu ekspozycji nastepuje
namnazanie komorek srodbtonka i wzrost ich wlasciwosci
fagocytarnych. Komorki zerne usuwaja drobiny barwnika z
przestrzeni migdzybeleczkowych, poprawiajac tg droga
odplyw. Ideg dziatania tej metody jest wtasnie selektywnos¢,
czyli ograniczenie dziatania tego lasera tylko do komoérek
trabekulum zawierajacych melaning.

Materiat i metodyka

W okresie od lipca 2006 roku do grudnia 2007 roku w
Instytucie Jaskry w Warszawie wykonano ponad 650 zabiegow
selektywnej trabekuloplastyki laserowej (SLT) u chorych z
jaskra i otwartym katem przesaczania. Z tej grupy wydzielono
178 0s6b (281 oczu), ktorym w przesztosci nie wykonywano
zadnych zabiegdéw chirurgicznych na oku, ktdre nie cierpiaty
na retinopati¢ cukrzycowa, zapalenie btony naczyniowej czy
wysigkowa posta¢ degeneracji plamki zwigzanej z wiekiem
(AMD). Wsrod tych chorych byto 91 kobiet i 87 mezezyzn w
wieku od 18 lat do 75 lat. Wszystkich chorych, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania jaskry, podzielono na dwie grupy:
grupa [ — z wezesnym stadium neuropatii (186 oczu),

grupa Il — z zaawansowanym stadium neuropatii (95 oczu).

O zaliczeniu do tych grup decydowaty wyniki badan
diagnostycznych, takie jak ocena dna oka za pomoca soczewki
VOLK (c/d < 0,6 wezesna neuropatia, ¢/d > 0,7 zaawansowana
neuropatia) oraz badania dodatkowe z uzyciem analizatora
wiokien nerwowych siatkowki (GDX VCC), skaningowej
tomografii laserowej (HRT II) i perymetrii zdwojonej
czestotliwosci (FDT).

Do obu grup klasyfikowano pacjentow w trzech kategoriach
wiekowych:

a) do 30. roku zycia,

b) pomiedzy 31. rokiem zycia a 50. rokiem zycia,

¢) po 50. roku zycia.

Nie oceniano ilosci barwnika w kacie przesaczania, opierajac
si¢ na wlasnych spostrzezeniach (3) oraz do§wiadczeniach
innych autoréw (4), ze ilo§¢ barwnika w kacie przesaczania
nie ma wptywu ma skuteczno$¢ zabiegu SLT.

U kazdego chorego wykonano selektywna trabekuloplastyke
laserem SLT/YAG Tango firmy Laserex, stosujac energi¢ od
0,8-1,1 mJ, wykonujac od 75 impulsow do 120 impulséw na
obszarze 180°. Cisnienie §rodgatkowe mierzono za pomoca
tonometrii dynamicznej Pascala — nowej najbardziej
wiarygodnej metody oceny ci$nienia w oku, ciSnienie
mierzono przed wykonaniem zabiegu oraz po 2 miesigcach, 6
miesigcach i 12 miesigcach od wykonania SLT.

Wyniki

Zaktadajac, ze poziom ci$nienia srodgatkowego po zabiegu
SLT jest wyrazem skuteczno$ci dziatania lasera,
uwzglednilismy w obu grupach badanych 3 stopnie zmian tego
poziomu w stosunku do ci$nienia wyjsciowego:

1. stopien — brak poprawy ci$nienia srodgatkowego,

2. stopien — spadek cis$nienia $§rodgatkowego do 3 mmHg,

3. stopien — spadek cisnienia $rédgatkowego wigkszy niz

3 mmHg.

Uzyskane wyniki umieszczono w tabelach I 1 II.

W tabeli I zestawiono liczby leczonych oczu (186) chorych, u
ktorych stwierdzono wczesng neuropatig jaskrowa. W tej
grupie bylto 48,9% oczu chorych do 30. roku zycia, 23,6%
oczu chorych w wieku od 31 lat do 50 lat oraz 27,4% oczu
chorych po 50. roku zycia. Nie uzyskano obnizenia ci$nienia
srodgatkowego jedynie w 49 oczach, co stanowi 26,3% ogotu
leczonych oczu w tej grupie. Poprawe odnotowano natomiast
w 137 oczach (73,6%), zwlaszcza w przedziale poprawy do 3
mmHg. Spadek ci$nienia srédgatkowego wiecej niz 3 mmHg
dotyczyt przede wszystkim ludzi mtodych — do 30. roku zycia
(25,2%).
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jako leczenie bezpieczne, powtarzalne (w odroéznieniu od
ALT) oraz tansze niz leczenie chirurgiczne.

Wyniki moich obserwacji potwierdzajg t¢ tezg oraz pozwalaja
formutowaé poglad, ze we wezesnym okresie neuropatii
jaskrowej, zwtaszcza u mtodziezy i ludzi mtodych, powinno
si¢ rozpoczynac¢ terapi¢ od selektywnej trabekuloplastyki
laserowej (SLT). Natomiast w stadium zaawansowane;j
neuropatii, gdzie zabieg chirurgiczny moze juz by¢
niebezpieczny, selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT)
moze dodatkowo wspiera¢ efekt farmakoterapii.

Wnhioski

1. Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT) stanowi
alternatywe leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego w
niezaawansowanej jaskrze mtodziencze;j i jaskrze ludzi
miodych.

2. Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT) moze
skutecznie wspierac efekt leczenia farmakologicznego u
chorych z zaawansowang neuropatig jaskrowsg.
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Rye. 1. JPOK — wezesna neuropatia. Spadek ci$nienia
Srédgatkowego po SLT w 3 grupach wiekowych.
Fig. 1. POAG - early neuropathy. Intraocular pressure drop
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W tabeli I zestawiono liczby leczonych oczu (95) chorych z
zaawansowang neuropatig, przede wszystkim osob po 50. roku
zycia (58,9 %). Spadku cisnienia §rodgatkowego po zabiegu
SLT nie uzyskano w 32 oczach, co stanowi 33,6% wszystkich
leczonych w tej grupie oczu, gtdwnie chorych po 50. roku
zycia, poprawe¢ natomiast uzyskano w 63 oczach (66,3%),
zwlaszcza u chorych do 50. roku zycia.
Poréwnanie skuteczno$ci zabiegu SLT w obu grupach chorych
z jaskrg wczesng 1 jaskra zaawansowana przedstawiaja ryc. 1 i

ryc. 2.

Wynika z nich, Ze obnizenie ci$nienia §rodgatkowego po
uptywie 12 miesiecy od momentu wykonania zabiegu SLT

utrzymywato si¢ u 60,6% chorych z neuropatia zaawansowang

w wieku powyzej 50 lat. Natomiast obnizenie ci$nienia

srodgatkowego u chorych mtodszych (do 50. roku zycia) i z

wczesng neuropatig stwierdzono w przypadku az 81,8%
leczonych.
Omowienie
Duza liczba oczu (281) chorych z jaskra i otwartym katem
przesaczania, u ktoérych wykonano selektywna
trabekuloplastyke laserowa (SLT), oraz czas, jaki uptynat od
momentu zabiegu (do 12 miesigcy), pozwolity nam na
uzyskanie wlasnych wiarygodnych spostrzezen odnos$nie
skuteczno$ci dziatania selektywnej trabekuloplastyki laserowe;j
na spadek ci$nienia §rodgatkowego w zalezno$ci od wieku
chorych oraz stopnia zaawansowania neuropatii jaskrowe;j.
Pierwsze prace oceniajace terapeutyczne skutki SLT pojawity
si¢ juz w latach 2004-2005; dotyczyly jednak badan na matej
liczbie pacjentow 1 krotkiego czasu obserwacji.
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Rye. 2. JPOK - zaawansowana neuropatia. Spadek ci$nienia
Srédgatkowego po SLT w 3 grupach wiekowych.
Fig. 2. POAG - advanced neuropathy. Intraocular pressure drop

Spadek wiekszy niz 3
Wiek/ Bez poprawy/ Spadek do 3 mmHg/ mmHg/ Liczba oczu/
Age Without improvement | Reduction of 3 mmHg |Reduction of more than No. of eyes
3 mmHg

do 30. roku zycia/

23 (25,2%)

45 (49,4%)

23 (25,2%)

91 (48,9%)

up to the age of 30
31.-50. rok zycia/ o o o o
31-50 years 8 (18,1%) 29 (65,9%) 7(15,9%) 44 (23,6%)
powyzej 50. roku zycia/ o N 0 0
above 50 years of age 18 (32,2%) 30 (58.8%) S rerss
li 1 i
iczba oczu tacznie/ 49 (26,3%) 104 (55,9%) 33 (17,7%) 186 oczu

total No. of eyes

JPOK - wezesna neuropatia. Spadek ci$nienia §rédgatkowego po SLT w 3 grupach wiekowych.

Tab. I. POAG - early neuropathy. Intraocular pressure drop following SLT in 3 age groups.

Tab. II. JPOK - neuropatia zaawansowana. Spadek ci$nienia $rédgalkowego po SLT w 3 grupach wiekowych.

Spadek wiekszy niz 3
Wiek/ Bez poprawy/ Spadek do 3 mmHg/ mmHg/ Liczba oczu/
Age Without improvement | Reduction of 3 mmHg |Reduction of more than No. of eyes
3 mmHg
do 30. roku zycia/
4 (23,59 7 (41,19 6 (35,29 17 (17,89
up to the age of 30 (23,5%) (41.1%) (35,.2%) (17,8%)
31.-50. rok zycia/ 0 . . .
31-50 years 6 (27,2%) 11 (50%) 5(22,7%) 22 (23,1%)
powyzej 50. roku zycia/
22 (39,29 26 (46,49 8 (14,29 56 (58,99
above 50 years of age (39,2%) (46,4%) (14.2%) (58,9%)
liczb ¢ i
iczba oczu lacznie/ 32 (33,6%) 44 (46,3%) 19 (20,0%) 95 oczu

total No. of eyes

Tab. II. POAG - advanced neuropathy. Intraocular pressure drop following SLT in 3 age groups.
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