Zastosowanie laserów w okulistyce

Historia fotokoagulacji - XVIII wiek – pojawiły się opisy uszkodzeń siatkówki 
w wyniku działania promieniowania słonecznego i idea wykorzystania tego zjawiska do leczenia

Pierwszy oftalmoskop skonstruował w 1851 roku Herman Ludwig Ferdinand von Helmholtz, który umożliwiał zobaczenie tych zmian.

Pierwsza zastosowana w praktyce fotokoagulacja miała miejsce pod koniec lat 
40-tych XX stulecia (Mayer – Schwickerath) wykorzystywała ksenonową lampę łukowatą. Miała wady - duże ogniska koagulacji ok. 2 mm, zabiegi były bolesne dla chorego, powodowały uszkodzenia soczewki i ciała szklistego
LASER = Light Amplification by Stimulated Emissin of Radiation = wzmocnienie światła przez wymuszoną emisję promieniowania

Cechy światła laserowego:

· monochromatyczne 
· spójne 
· równoległe
Pierwszy laser – rubinowy – skonstruowany w 1960 rok na świecie, w Polsce - pierwszy koagulator rubinowy był już 1964 rok (pierwszy w Europie)

Lasery stosowane są bardzo szeroko w okulistyce zarówno w diagnostyce jak i terapii. Współczesna okulistyka bez laserów nie istnieje.

Diagnostyka – lasery wykorzystywane są w aparatach służących do:

· mapowania powierzchni tkanek

· przekrojów optycznych

· badania grubości tkanek

· badania przepływu naczyniowego

Najczęściej używane badania diagnostyczne: 

· Skaningowe oftalmoskopy laserowe:

· HRT (Heidelberg Retina Heidelberg) – monitorowanie jaskry

· Topss (Topographic Scanning System)

używane do trójwymiarowej analizy topograficznej tarczy nerwu II, zmian 
w obrębie plamki, nowotworów siatkówki

· GDx - Laserowy Polarymetr Skaningowy - analizator grubości włókien nerwowych w poszczególnych kwadrantach tarczy nerwu II

· OCT - Optical Coherence Thomography – tomograficzny obraz siatkówki

Lasery w terapii:

wykorzystywany jest efekt koagulacji (działanie termiczne) lub cięcia (działanie mechaniczne). Stosowane są w chorobach przedniego i tylnego odcinka, a także w chorobach aparatu ochronnego.

Lasery stosowane w chorobach aparatu ochronnego: holm, erb, CO2
Stosowane w:

· Plastyce powiek 
· Leczeniu nieprawidłowego wzrostu rzęs

· Obliteracji punktów łzowych
· rekanalizacji dróg łzowych
· chirurgii guzów 
· chirurgii oczodołu (CO2)
Lasery w chorobach przedniego odcinka:

Lasery stosowane w chorobach rogówki: excimerowy, pikosekundowy, femtosekundowy.

Stosowane w:

· chirurgii refrakcyjnej: PRK, LASIK, LASEK, Epi - LASIK
· obliteracji naczyń krwionośnych

· fotokeratektomii terapeutycznej - precyzyjne odparowanie patologicznej tkanki 
w przypadku zmian zapalnych, zwyrodnieniowych, blizn, nawrotowych skrzydlików
Lasery w jaskrze stosowane są do:

· poprawy odpływu i krążenia cieczy wodnistej

· zmniejszenia produkcji cieczy 

Laser wykonywany jest w razie nieskuteczności leczenia farmakologicznego 

Zabiegi laserowe stosowane w jaskrze:

· irydotomia – laser YAG Q-switch 1064 nm, wskazania: 

· ostry napad jaskry

· jaskra przewlekła zamykającego się kąta

· blok źreniczny

· plastyka podstawy tęczówki - wskazania:
· iris plateau
· nanophthalmus
· jaskra ostra zamkniętego kąta
· trabeculopunktura i trabeculectomia - wskazania:
· jaskra pierwotna otwartego kąta
· jaskra barwnikowa
· jaskra w zespole PEX
· koagulacja ciała rzęskowego stosowana, gdy nieskuteczne są inne metody leczenia, o oko ma niską ostrość wzroku lub jest ślepe

Zastosowanie laserów w leczeniu zaćmy:

· kapsulotomia tylna – YAG Q-switch – do leczenia zaćmy wtórnej
· śródoperacyjna emulsyfikacja soczewki – laser neodymowy, erbowy, półprzewodnikowy YAG, protonowy – w badaniach
Lasery w chorobach tylnego odcinka:
Fotokoagulacja laserowa siatkówki - laser argonowy - 514 nm, II harmoniczna lasera neodymowego - 532 nm, laser diodowy – 810 nm
Fotokoagulację wykonuje się w celu:

· wytworzenia aseptycznych zrostów naczyniówkowo-siatkówkowych

· zamknięcia patologicznych naczyń krwionośnych

· wytworzenia martwicy tkanek
Wskazania do fotokoagulacji laserowej (FL):

· degeneracja kraciasta, w obrębie której mogą tworzyć się przedarcia i otwory predysponujące do otworopochodnego odwarstwienia siatkówki, aby temu zapobiec wykonuje się FL. Celem tego leczenia jest utworzenie dodatkowych zrostów siatkówkowo-naczyniówkowych stabilizujących określony obszar siatkówki. Oczywiście do FL kwalifikują się także inne przedarcia predysponujące do odwarstwienia niekoniecznie związane z degeneracją siatkówki 

· retinopatia cukrzycowa – FL ma na celu zamknięcie patologicznych naczyń, zniszczenie obszarów awaskularnych, stworzenie dodatkowych zrostów siatkówkowo-naczyniówkowych. W retinopatii stosuje się czasem witreolizę czyli przecinanie trakcji laserem YAG
· zakrzep żyły środkowej siatkówki - cel: zniszczenie naczyń będących źródłem przecieku oraz obszarów awaskularnych, stworzenie dodatkowych zrostów siatkówkowo-naczyniówkowych

· retinopatia wcześniacza - cel: zniszczenie obwodowych, niedojrzałych obszarów nie unaczynionej siatkówki, stworzenie dodatkowych zrostów siatkówkowo-naczyniówkowych

· AMD postać wysiękowa – fotokoagulacja błon neowaskularnych położonych pozadołkowo (jeżeli błona jest w centrum dołka – poddołkowa błona wówczas wykonujemy terapię PDT)
Terapia fotodynamicza (PDT) – terapia stosowana w wysiękowej postaci degeneracji plamki związanej z wiekiem celem zamknięcia błon neowaskularnych położonych w centrum plamki lub w pęczku tarczowo-plamkowym. Polega na podaniu Visudyne dożylnie i naświetleniu błony światłem lasera diodowego. Pod wpływem procesów wywołanych przez Visudyne i laser w patologicznych naczyniach błony dochodzi do miejscowego stanu zapalnego i zamknięcia naczyń.  
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