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NAJWAZNIEJSZE
Mimo préb wprowadzania do
terapii schorzen siatkowki
innych metod leczniczych
laseroterapia nadal pozostaje

STRESZCZENIE

jedna z gtéwnych opgji
terapeutycznych. Choroby siatkéwki stanowia duza grupe schorzen narzadu wzroku. W leczeniu
wielu z nich od lat z powodzeniem jest stosowana laseroterapia. Mimo préb
HIGHLIGHTS wprowadzania innych metod leczniczych nadal pozostaje ona jedna z gléw-

nych opcji terapeutycznych. W pracy przedstawiono przeglad pismiennictwa
dotyczacy zastosowania laseroterapii w chorobach siatkéwki, z uwzglednie-
niem nowych rodzajéw i metod tej formy leczenia. Prace podzielono na trzy
cze$ci. Dwie pierwsze, ktére ukazaly sie w poprzednich numerach, zawiera-
ty opis metodyki oraz rodzajéw zabiegéw laserowych i przeglad pismiennic-
twa dotyczacy laseroterapii w retinopatii cukrzycowej, cukrzycowym obrzeku
plamki oraz chorobach naczyniowych siatkéwki. W niniejszej czesci zaprezen-
towany zostal przeglad piSmiennictwa dotyczacy laseroterapii w przedarciach
oraz chorobach zwyrodnieniowych siatkéwki, retinopatii wczesniakéw, zwy-
rodnieniu plamki zwigzanym z wiekiem oraz innych chorobach siatkéwki.

Despite introduction of
other potentially innovative,
beneficial and successful
therapeutic methods, lasers
are still considered the gold
standard.

Stowa kluczowe: laseroterapia, choroby siatkéwki, fotokoagulacja laserowa
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ABSTRACT

Retinal diseases account for the vast majority of ophthalmologic disorders.
Over the past years, laser-based approach has been successfully used. Despite
introduction of other potentially innovative, beneficial and successful thera-
peutic methods, lasers are still considered the gold standard. In this review, we
discuss the spectrum of currently prevailing laser methods and new insights
into novel perspectives and techniques regarding laser management of retinal
disorders. This paper is divided into three sections. Two parts, already pub-
lished in previous issues, have presented methodology with the spectrum of
laser-based techniques and literature review investigating the existing knowl-
edge in laser management of diabetic retinopathy, diabetic macular edema and
vascular retinal disorders. Finally, the current one, consists of the principles
guiding laser treatment of retinal tears, retinal degeneration, retinopathy of

prematurity, age-related macular degeneration and other retinal diseases.

Key words: laser therapy, retinal diseases, laser photocoagulation

LASEROTERAPIA W RETINOPATII WCZESNIAKOW

Retinopatia wczesniakéw (ROP, retinopathy of prematuri-

ty) to prowadzaca do Slepoty patologia siatkowki wyste-

pujaca u przedwczes$nie urodzonych dzieci [1, 2]. Wediug

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health

Organization) stanowi ona najczestsza przyczyne $lepoty

u dzieci — definiowanej jako widzenie ponizej 3/60 na ta-

blicach Snellena (1,3 w skali logM AR). Kolejne miejsca zaj-

muja za¢ma (28%) oraz anomalie galki ocznej (11%) [1, 3].

Do gltéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju ROP (zgodnie

z wynikami badania przeprowadzonego przez Seibertha

i wsp.) naleza: niewielka urodzeniowa masa ciata, wczesny

wiek cigzowy, martwicze zapalenie jelit, liczne transfuzje

krwi u dziecka, tlenoterapia trwajaca > 7 dni oraz stan prze-

drzucawkowy u matki [1, 4].

Klasyfikacja ROP opiera si¢ na okresleniu lokalizacji zmian

(strefy I-III), ich zaawansowania (stadia 1-5) oraz obecno-

$ci choroby plus [1, 5, 6].

Lokalizacja zmian moze by¢ nastepujaca:

+ strefa I — koncentrycznie wokoét tarczy nerwu wzroko-
wego, od jej centrum do podwojonej odleglo$ci miedzy
tarczg a centrum plamki

+ strefa II — 360° od brzegu strefy I do rabka zebatego od
strony nosowej

o strefa III - pozostala skroniowa cze$¢ siatkowki
w ksztalcie pélksiezyca [1, 5, 6].

Stadia zaawansowania ROP:

o stadium 1 - linia demarkacyjna — plaska, szarobiala
struktura réwnolegta do rabka zebatego, oddzielajaca
unaczyniong czesc¢ siatkowki od nieunaczynionej

+ stadium 2 — wal wychodzacy poza plaszczyzne siatkéw-
ki, z matymi proliferacjami naczyn krwiono$nych

« stadium 3 — objawy stadium 2 oraz pozasiatkéwkowe
proliferacje wtdknisto-naczyniowe (EFP, extraretinal
fibrovascular proliferation) biegnace od walu do ciata
szklistego

« stadium 4 - czesciowe odwarstwienie siatkéwki (po-
zaplamkowe — 4A, plamkowe — 4B), zwykle wkleste
i okrezne

» stadium 5 — calkowite odwarstwienie siatkéwki [1, 5, 6].

Innymi objawami s3: choroba plus, choroba pre-plus,
choroba progowa i agresywna tylna posta¢ ROP (APROP,
agressive posterior ROP). Choroba plus obejmuje poszerze-
nie i kreto$¢ tetnic w dwoch kwadrantach bieguna tylnego;
moga tez wystepowa¢ zaburzenia czynnosci Zrenicy (po-
szerzenie naczyn teczéwki), przymglenie ciala szklistego,
wylewy przedsiatkéwkowe i do ciala szklistego. Wystepo-
wanie tych objawéw $wiadczy o progresji ROP. Choroba
pre-plus to nieprawidlowe poszerzenie i kreto$¢ naczyn
o mniejszym nasileniu niz w chorobie plus. Choroba pro-
gowa oznacza wystapienie pozasiatkdwkowych proliferacji
(stadium 3) w strefie I lub II na obszarze 5 sasiadujacych
lub 8 tacznie godzin na tarczy zegara. Jej rozpoznanie jest
wskazaniem do leczenia. Agresywna tylna posta¢ ROP
obejmuje objawy choroby plus z neowaskularyzacja wyste-
pujace w strefie I. Nieleczona APROP szybko prowadzi do
catkowitego odwarstwienia siatkéwki [1, 5, 6].

Retinopatia wczesniakéw w 92-96% ulega spontanicznej
regresji bez jakiejkolwiek interwencji leczniczej, a tylko
u 10% wcze$niakéw badanych profilaktycznie rozwijaja sie
ciezkie stadia ROP wymagajace leczenia [1, 7].

Obecnie najwigksze znaczenie w leczeniu ROP ma lasero-
terapia nieunaczynionej siatkdwki z zastosowaniem lasera
diodowego lub znacznie rzadziej krioterapia [1, 5].
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Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego (PTO) z 2019 r. wskazania do wykonania lase-
roterapii siatkéwki w ROP (w ciagu 72 h od rozpoznania)
stanowia: dowolne stadium w strefie I z choroba plus,
stadium 3 w strefie I bez choroby plus, stadium 2 lub 3
w strefie II z choroba plus. Leczenie nalezy rozwazy¢, gdy
w jednym oku rozwineta sie¢ ROP typu 1, a oko towarzy-
szace nie spelnia kryteriéw pozwalajacych na rozpoznanie
ROP typu 1. Niekiedy w takich przypadkach korzystniej
jest zakwalifikowa¢ do leczenia oboje oczu [8].

W zalezno$ci od doswiadczenia okulisty sukces anato-
miczny operacji ROP szacuje si¢ na 93,8—100% [1, 9]. Dane
z literatury wskazuja, ze w dziesigcioletniej obserwacji po
zabiegu laseroterapii wystepuje wyzsza koncowa ostrosé
wzroku w poréwnaniu z krioaplikacja [1, 10]. Laserotera-
pia z zastosowaniem lasera diodowego w przeciwienstwie
do krioterapii nie wymaga dlugiego znieczulenia ogdlnego,
pozwala operowac blizej bieguna tylnego oraz niesie mniej-
sze ryzyko powiklan ogdlnych (bradykardia i bezdech).
Po zabiegu krioterapii czesciej dochodzi do uszkodzenia
i obrzeku spojowki, krwawient do ciafa szklistego oraz wy-
stepuje wieksza krotkowzroczno$c [1, 11, 12].

W leczeniu ROP znajduje zastosowanie doszklistkowa apli-
kacja preparatéw anty-VEGF (bewacyzumab, ranibizumab,
aflibercept). Anty-VEGF moga by¢ podawane w monotera-
pii lub jako terapia taczona z zabiegami laserowymi. Stoso-
wanie preparatéw anty-VEGF obecnie odbywa sie off-label,
za zgoda Komisji Bioetycznej i rodzicéw pacjenta. Wsrdd
zalet terapii anty-VEGF sg: prostszy technicznie, krétszy
zabieg (mozliwo$¢ podania leku bez znieczulenia ogdlne-
go), prawdopodobienstwo rozwoju prawidtowego unaczy-
nienia siatkéwki, mniejsza krétkowzroczno$¢ niz w przy-
padku laseroterapii [8].

W aktualnych $wiatowych zaleceniach nie okreslono $ci-
stych wytycznych do stosowania terapii anty-VEGE, dostep-
ne obserwacje sugeruja skutecznos¢ w leczeniu tylnej po-
staci ROP. Terapia anty-VEGF moze by¢ wykorzystywana,
kiedy wykonanie fotokoagulacji jest trudne lub niemozli-
we, np. gdy wystepuje przymglenie rogédwki, soczewki lub
ciata szklistego, albo kiedy nie jest mozliwe rozszerzenie
Zrenicy. Laseroterapia z zastosowaniem lasera diodowego
lub argonowego pozostaje metoda z wyboru leczenia ROP.
W bardzo zaawansowanych przypadkach konieczna jest
witrektomia przez cze$¢ plaska ciala rzeskowego (PPV,
pars plana vitrectomy), obejmujaca wyciecie ciala szkli-
stego i wldknistych blon, przez co nastepuje zniesienie
pociggania siatkowki. Nierzadko konieczne jest usuniecie
soczewki [8].

Zastosowanie laseroterapii w chorobach siatkowki. Czes¢ Il
K.Warzecha, A. Tronina, E. Filipek

LASEROTERAPIA W ZWYRODNIENIU PLAMKI
IWIAZANYM Z WIEKIEM

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD, age-
-related macular degeneration) obejmuje zmiany zwiazane
ze starzeniem sie centralnej czedci siatkéwki (plamki) bez
innych towarzyszacych przyczyn u oséb po 55. r.z. [13].
Schorzenie to uznaje sie za najczestsza przyczyne utraty
wzroku w starzejacej sie populacji [14].

Wyrézniamy dwa gltéwne typy AMD:

+ zanik geograficzny (GA) — ostro ograniczony obszar
depigmentacji zwigzanej z cze$ciowym lub catkowitym
zanikiem nabtonka barwnikowego siatkéwki z widocz-
nymi duzymi naczyniami naczyniéwki [13]

+ posta¢ wysiekowa AMD, nazywana rowniez neowasku-
laryzacja podsiatkéwkowa (CNV, choroidal neovascu-
larization). W wiekszo$ci przypadkéw w tej postaci
dochodzi do rozrostu nowych naczyn pochodzacych
z naczyniéwki i wnikajacych pod nablonek barwniko-
wy siatkéwki (typ 1) i do przestrzeni podsiatkéwkowej
(typ 2) [5, 13]. Od niedawna do postaci wysiekowej zali-
czane s3 réwniez proliferacje siatkdwkowo-naczynidéw-
kowe i polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa [5]:
— proliferacje siatkéwkowo-naczyniéwkowe (RAP,

retinal angiomatous proliferation) to postac wysie-
kowa AMD, w ktérej neowaskularyzacja rozpoczy-
na sie w glebiej potozonych splotach naczyniowych
z pOiniejszym wytworzeniem potaczen siatkow-
ka—naczyniéwka [5]

— polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa (PCV,
polypoidal choroidal vasculopathy) — posta¢ wy-
sickowa, w ktorej nieprawidtowo$ci rozpoczynaja
sie w wewnetrznej warstwie naczyn naczyniéwki
z wytworzeniem licznych koricowych tetniakowa-
tych guzowatosci, mogacych by¢ zrédlem krwawien
i wysiekéw. Na dnie oka klinicznie widoczny jest
krwotok, bez obecnosci druzéw [5].

Wysiekowa posta¢ AMD prébowano leczy¢ na rézne spo-
soby. Stosowano terapie fotodynamiczna, podawanie gliko-
kortykosteroidéw doszklistkowo lub okologatkowo, chirur-
gie podplamkowa, translokacje plamki badz radioterapie
[13]. W praktyce klinicznej terapia wysiekowej postaci
AMD sprowadza sie do stosowania preparatéw anty-VEGE,
aw przypadku PCV - do terapii fotodynamicznej w mono-
terapii lub w polaczeniu z anty-VEGE.

Mozliwosci leczenia niewysiekowej postaci AMD sa ogra-
niczone i obejmuja przede wszystkim poradnictwo, zale-
cenie zaprzestania palenia, rehabilitacje wzrokows i suple-
mentacje witaminami zgodnie z wynikami badania AREDS
w celu zmniejszenia ryzyka progresji u pacjentéw, u ktd-
rych mozna oczekiwaé korzysci z takiego leczenia. Obecnie
trwaja badania kliniczne nad nowymi terapiami [13].
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W ostatnim czasie opublikowano wiele prac na temat wy-
korzystania podprogowego lasera nanosekundowego (la-
ser 2RT) w leczeniu niewysiekowej postaci AMD [15-18].
Guymer i wsp. opublikowali 36-miesieczne wieloo$rod-
kowe, randomizowane badanie interwencji laserowej we
wczesnych stadiach AMD. Pacjentéw poddawano dziala-
niu lasera 2RT lub leczeniu pozorowanemu i kontrolowa-
no co 6 miesiecy. Nie wykazano istotnego spowolnienia
tempa progresji zmian siatkéwkowych w péznym AMD
przy terapii laserem nanosekundowym w poréwnaniu z le-
czeniem pozorowanym. Zaobserwowano natomiast spo-
wolnienie progresji zmian po zastosowaniu lasera u oséb
bez pseudodruzu podsiatkéwkowego (RPD, reticular
pseudodrusen). Wyniki te daja nadzieje na dalsze badania
z uzyciem lasera 2RT [15].

Fotokoagulacja druzéw prawdopodobnie prowadzi do
zmniejszenia ich wielko$ci, ale nie wydaje si¢ ona zmniej-
sza¢ ryzyka progresji AMD. Laser nanosekundowy moze
mie¢ odmladzajacy wplyw na nablonek barwnikowy siat-
kéwki (RPE, retinal pigment epithelium) i blone Brucha [5].

LASER W PRZEDARCIACH | ZWYRODNIENIACH
SIATKOWKI

Odwarstwienie siatkéwki (RD, retinal detachment) to jed-
no z najpowazniejszych schorzen zagrazajacych widzeniu.
Mimo coraz lepszych wynikéw leczenia chirurgicznego
jakos¢ widzenia pacjentéw jest czesto niezadowalajaca,
szczegblnie gdy odwarstwienie obejmuje plamke, dlatego
bardzo duze znaczenie ma profilaktyka odwarstwienia [19].
Odwarstwienie siatkowki moze mie¢ charakter otworopo-
chodny (przedarciowe, nazywane pierwotnym, najczest-
sze), trakcyjny lub wysiekowy [5].

Przedarcia i otwory siatkéwki sa pelnoéciennymi ubytka-
mi jej warstwy sensorycznej. Ich znaczenie prognostyczne
wiaze si¢ z ryzykiem przedostania si¢ przez nie uptynnionej
frakeji ciata szklistego pod siatkéwke sensoryczna. Moga
one powstac albo na skutek zaniku wewnetrznych warstw
siatkéwki (np. w centralnej czesci zwyrodnienia kraciaste-
go), albo w wyniku pociagania i wyrwania czesci siatkdwki
przez cialo szkliste w miejscach potaczen szklistkowo-siat-
kéwkowych [20].

Zmianami predysponujacymi do odwarstwienia siatkowki
sa: zwyrodnienie kraciaste, zwyrodnienie typu ,$lady sli-
maka’; siatkéwkowe peczki torbielowate, zwyrodnieniowe
rozwarstwienia siatkowki, wiezadetkowe peczki trakcyjne
»biate bez ucisku” oraz krétkowzroczny zanik naczyniéw-
kowo-siatkéwkowy [5].

Leczenia (w postaci pilnej laseroterapii lub, rzadziej, krio-
peksji) wymagaja wszystkie objawowe otwory podko-
wiaste [5, 19, 20]. Interwencja zmniejsza ryzyko odwar-
stwienia siatkéwki z 90% do ok. 5% [5]. W pozostatych
przypadkach brakuje wystarczajaco wiarygodnych danych

klinicznych, aby mozna bylo bezwzglednie rekomendo-
wac laseroterapie [20].

W ostatnich latach kladzie sie wigkszy nacisk na mniej
agresywne leczenie profilaktyczne otworéw bezobjawo-
wych i otworéw z wieczkiem oraz obserwacje i edukacje pa-
cjenta. Chory ze zmiang predysponujaca do odwarstwienia
siatkéwki lub z innym czynnikiem ryzyka odwarstwienia
siatkdwki powinien zosta¢ poinformowany o naturze ob-
jawéw odlaczania sie ciala szklistego i odwarstwiania siat-
kéwki oraz koniecznosci poszukiwania pilnej pomocy, jesli
te objawy wystapia [5]. Leczenie profilaktyczne zazwyczaj
wiaze si¢ z bardzo malym ryzykiem, ale moze prowadzi¢ do
powstania nowych przedaré; bardzo powazne powiklania
wystepuja niezmiernie rzadko [5].

Decyzje o podjeciu leczenia nalezy rozwazy¢ indywidual-
nie w kazdym przypadku, uwzgledniajac istnienie lub brak
takich czynnikéw ryzyka, jak: obecnos¢ trakeji szklistkowo-
-siatkdwkowych, objawy PVD (tylne odfaczenie ciata szkli-
stego), krotkowzrocznos¢ osiowa, rzekomosoczewkowos¢,
wczesniejsze odwarstwienie siatkéwki w drugim oku, pre-
dyspozycje rodzinne. Powinno si¢ takze wzia¢ pod uwage
profilaktyczne leczenie obwodowych zmian degeneracyj-
nych, zwlaszcza przy wystepowaniu dodatkowych wymie-
nionych powyzej czynnikéw ryzyka rozwoju odwarstwienia
siatkowki [20].

Zrédta podaja rézne wskazania do profilaktycznego lecze-
nia zmian zwyrodnieniowych/bezobjawowych otworéw.
Leczenie profilaktyczne nalezy rozwazy¢ przy bezobjawo-
wych przedarciach, w tym okragtych otworach z wieczkiem
i otworach zanikowych, przed planowang operacja za¢my
[5, 19, 21], kapsulotomig laserowa, trabekulektomia, inie-
kcja doszklistkowa [5], w przypadku wystapienia odwar-
stwienia siatkowki w drugim oku [19, 21] oraz w krétko-
wzrocznoéci — zwlaszcza wysokiej [19, 21]. Dodatkowo
przed planowana operacja zaémy i porodem oraz w przy-
padku, kiedy odwarstwienie wystapilo w drugim oku moz-
na wykona¢ fotokoagulacje z powodu zwyrodnien kracia-
stych [19]. Profilaktyczne leczenie fotokoagulacja siatkowki
w oku bez jakichkolwiek zmian zwyrodnieniowych zaleca
sie u pacjentéw, u ktérych wystapilo przedarcie olbrzymie
w drugim oku [19, 22]. W takich przypadkach ryzyko od-
warstwienia w oku towarzyszacym jest bardzo wysokie, sie-
ga 65% [19, 23]. W rozwarstwieniu siatkéwki najczesciej nie
jest wymagane leczenie profilaktyczne [19, 24].

Celem laseroterapii otworu/przedarcia siatkéwki jest wy-
tworzenie silnego polaczenia siatkéwkowo-naczyniéwkowe-
go wokdt jego brzegu. Laseroterapia w poréwnaniu z krio-
terapia cechuje si¢ szybszym wytworzeniem polaczenia
siatkéwkowo-naczyniéwkowego oraz powoduje uwolnienie
znacznie mniejszej liczby komérek nabtonka barwnikowego
odgrywajacych gléwna role w powstaniu w pézniejszym cza-
sie witreoretinalnych zmian proliferacyjnych [20].
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ZwyKkle stosuje sie impakty wielkosci 200-300 pm, o czasie
trwania 0,1 s i mocy pozwalajacej na uzyskanie umiarkowa-
nego zbledniecia siatkdwki [5]. Wazne jest otoczenie zmia-
ny 2—4 rzedami (zaleznie od zZrédla) niemal zlewajacych sie
przypalen [5, 19, 20]. Je$li leczona zmiana przylega do rabka
zebatego, obszar laseroterapii powinien obejmowac jej tyl-
ny brzeg, a na jej obu koricach dochodzi¢ do rabka zebate-
go, tworzac figure w ksztalcie litery U [20]. Po zakoniczeniu
leczenia zaleca sie unikanie nadmiernego wysitku fizyczne-
go przez ok. 7 dni, dopoki nie uformuje sie odpowiednia
blizna. Kontrole nalezy wykona¢ w ciagu 1-2 tygodni [5].

LASEROTERAPIA W INNYCH CHOROBACH SIATKOWKI

Obwodowe zmiany proliferacyjne siatkdwki

Niektdre schorzenia siatkéwki wywoluja niedokrwienie jej
cze$ci obwodowej i powstanie zmian neowaskularnych,
czesto w nastepstwie zapalenia naczyn siatkowki. Istnieje
wiele doniesienl o regresji obwodowych zmian neowasku-
larnych w efekcie leczenia laserowego [20].

Schorzenia te mozna podzieli¢ na niezapalne i zwiazane
z zapaleniem naczyn siatkéwki. Do pierwszej grupy nale-
za m.in.: retinopatia sierpowato-krwinkowa, zespét Blo-
cha-Sulzbergera (zespél nietrzymania barwnika), choroba
Norriego, rodzinna witreoretinopatia wysiekowa. Druga
grupa obejmuje schorzenia zapalne i infekcyjne, w ktérych
przebiegu dochodzi do embolizacji $wiatla naczynia na
skutek procesu zapalnego jego $ciany. Retinopatia prolifera-
cyjna jest czestym powikianiem zapalenia naczyn siatkéwki
w takich chorobach zapalnych siatkéwki, jak: zapalenie cze-
$ci posredniej ciala rzeskowego, choroba Behceta, choroba
Ealesa, wirusowe zapalenie siatkéwki (adenowirusowe i cy-
tomegalowirusowe), sarkoidoza, toksoplazmoza, borelioza,
kita, choroby ukladowe tkanki facznej i uktadowe zapalenia
naczyn (np. toczen trzewny ukladowy, zapalenie wieloko-
moérkowe tetnic). Proces zapalny doprowadza do powstania
licznych zakrzepéw zylnych, niedroznosci oraz zamkniecia
naczynia obwodowego, a w efekcie niedokrwienia siatkow-
ki, stanowiacego bodziec do aktywacji czynnikéw wzrostu
naczyn. Po ujawnieniu w badaniu metoda angiografii flu-
oresceinowej stref niedokrwienia przeprowadza sie lasero-
terapie scatter, w przypadku stwierdzenia cech niedokrwie-
nia w odcinku przednim (NVI, neovascularization of the
iris) nalezy wykonac¢ pelna PRP [20].

Obowiazkowo trzeba przeprowadzi¢ badanie dalekiego ob-
wodu dna w obojgu oczach u chorych, u ktérych stwierdzo-
no wystapienie zapalnej choroby naczyn siatkéwki, w celu
ich wykrycia i leczenia wczesnych zmian oraz ograniczenia
powiktan [20].
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Choroba Coatsa

Choroba Coatsa, teleangiektazje okotodolkowe oraz tet-
niaki proséwkowate Lebera przez niektérych autoréw
traktowane sa jako rézne manifestacje tego samego scho-
rzenia [20].

Choroba Coatsa ma podloze idiopatyczne i wiaze si¢ z wy-
stepowaniem $rddsiatkéwkowych i podsiatkéwkowych
wysiekow, czesto z wysiekowym odwarstwieniem siat-
kéwki, bez trakeji szklistkowo-siatkéwkowych. Objawia
sie najczesciej u chlopcéw w pierwszej dekadzie zycia
($rednio w 5. r.z.) jednostronng utrata widzenia, zezem
lub leukokoria [5].

W przypadku pacjentéw z fagodnymi, niezagrazajacymi
widzeniu objawami lub catkowitym odwarstwieniem siat-
kéwki, ktére nie rokuje poprawy widzenia, zalecana jest
obserwacja [5].

U pacjentow w poczatkowym stadium choroby, z obec-
noscia niewielkiej ilosci plynu podsiatkéwkowego najlep-
sza metoda leczenia wydaje si¢ laseroterapia. Dazy sie do
zamkniecia poszerzonych niekompletnych naczyn i aneu-
ryzmatéw oraz obszaréw bezperfuzyjnych, co powinno
spowodowaé wycofanie sie obrzeku siatkéwki zaréwno
w biegunie tylnym, jak i na obwodzie [20].

W literaturze istnieja réwniez doniesienia na temat wyko-
rzystania preparatéw anty-VEGF (réwniez w terapii faczo-
nej z laseroterapia), krioterapii, chirurgii szklistkowo-siat-
kéwkowej (przy calkowitym odwarstwieniu siatkéwki) oraz
enukleacji (u pacjentéw z jaskra neowaskularna i bolesng
galka oczna) [5].

Teleangiektazje okotodotkowe

Teleangiektazje okofodotkowe moga by¢ zwiazane z tagod-
na postacia choroby Coatsa [5]. Charakteryzuja je skupi-
ska mikroaneuryzmatéw lub woreczkowatych, lokalnych
poszerzen okolodoteczkowej sieci kapilarnej. Wyréznia sie
trzy grupy pacjentéw. Pierwsza obejmuje przypadki jedno-
stronnego poszerzenia okolodotkowej sieci naczyniowej
z towarzyszacym przeciekiem oraz bez przecieku. W gru-
pie drugiej znajduja si¢ chorzy z obustronnym zajeciem
okolicy okolodoteczkowej, zwlaszcza w czesci skroniowej,
z objawami zwykle mniej widocznymi w poréwnaniu z gru-
pa pierwszg, ktére moga by¢ jednak powiklane CNV. Grupa
trzecia (typ zarostowy) obejmuje przypadki obustronnego
wystepowania choroby z charakterystycznym postepuja-
cym zamknieciem naczyn kapilarnych [5, 20].
Laseroterapia zalecana jest przede wszystkim w przypad-
kach z jednostronnymi objawami przecieku. Leczenie po-
winno obejmowac obszar przecieku — przypalenia nalezy
kierowa¢ bezpo$rednio na mikroaneuryzmaty (pomaga
w tym angiografia fluoresceinowa) [20]. Laseroterapia
moze by¢ technicznie trudna z uwagi na odleglo$¢ zmian
od dofka [5].
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Makrotetniak tetnicy siatkowki

Makrotetniaki w siatkdwce wystepuja gléwnie u oséb star-
szych, chorujacych na nadci$nienie tetnicze i/lub uogélnio-
ne stwardnienie tetnic. Wiekszo$¢ zmian jest bezobjawowa,
jednak moze wystapi¢ przeciek plynu surowiczego powo-
dujacy obrzek siatkéwki, niekiedy z jej surowiczym odwar-
stwieniem, lub krwawienie obejmujace zaréwno siatkéwke,
jak i cialo szkliste [20].

Laseroterapie nalezy zastosowac, jezeli obrzek lub wysieki
zagrazaja plamce lub ja obejmuja, szczegdlnie gdy dochodzi
do pogorszenia ostrosci wzroku. Ogniska mozna aplikowac
na makrotetniak, wokét niego (w celu zmniejszenia ryzy-
ka zamkniecia tetniczki) lub w obu tych miejscach. Moze
ming¢ wiele miesiecy od zabiegu, zanim obrzek i wysieki
twarde sie wchtong [5].

Maltsev opublikowal wyniki badania, w ktérym uznaje bez-
posrednig/nawigowana fotokoagulacje laserowa za opcje
w leczeniu objawowego makrotetniaka tetnicy siatkowki,
niemajgca zadnych dzialan niepozadanych zwiazanych
z laserem. Jednoczesnie autor sugeruje, ze w poréwnaniu
z konwencjonalna fotokoagulacja laserowa laseroterapia
bezpo$rednia zmiany niesie mniejsze ryzyko uszkodzenia
siatkdwki, poniewaz wymaga zastosowania mniejszej licz-
by impaktéw oraz nizszej catkowitej energii lasera podczas
zabiegu [25].

Pozytywnie na temat bezposredniej/nawigowanej laserote-
rapii w tej chorobie wypowiada si¢ réwniez Ramel [26].
Jako metody leczenia makrotetniaka siatkéwki i jego powi-
ktan w postaci krwotokéw opisywano réwniez doszklistko-
we podawanie bewacyzumabu, hialoidotomie laserem YAG,
iniekcje doszklistkowe gazu rozprezajacego, rekombinowa-
ny tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA, recombinant
tissue plasminogen activator) oraz witrektomie [5].

Naczyniak wtosniczkowy siatkéwki

Naczyniak ten jest rzadkim, zagrazajacym widzeniu gu-
zem, czasem wystepujacym w postaci izolowanej. Okolo
50% pacjentéw z pojedynczymi zmianami i prawie wszyscy
pacjenci z mnogimi zmianami tego typu choruja na zespé6t
von Hippla-Lindaua [5].

Guz moze mie¢ powiktania w postaci przecieku z tworze-
niem wysiekéw i/lub krwawieniem, odwarstwienia siat-
kéwki, krwotoku do ciata szklistego, jaskry wtdrnej, zaniku
galki ocznej [5].

W leczeniu stosuje si¢ bezposrednia fotokoagulacje zmian
o niewielkich rozmiarach. Po zamknieciu naczyn odzyw-
czych guz jest leczony za pomoca przypaleni o malej energii
i dlugim czasie trwania, niekiedy kilkakrotnie. W przypad-
ku duzych zmian, zmian o lokalizacji wykluczajacej lasero-
terapie badz powiktan opisywane sa inne metody leczenia:
krioterapia, brachyterapia, chirurgia szklistkowo-siatkdw-
kowa, terapia fotodynamiczna (PDT, photodynamic thera-
py), anty-VEGF [5].

Krwotok podszklistkowy (przedsiatkowkowy)

W przypadku krwotoku podszklistkowego nastepuje wyna-
czynienie krwi miedzy blone graniczng wewnetrzna a tylna
powierzchnie ciala szklistego, czasami réwniez pod blone
wewnetrzna [20]. Niekiedy, gdy krwotok ma lokalizacje
przedplamkowa, zwlaszcza u pacjentéw jednoocznych, na-
lezy rozwazy¢ naciecie tylnej powierzchni ciata szklistego.
Umozliwia to potencjalng ewakuacje krwotoku do komory
ciala szklistego [5, 20]. Mozna zastosowac zaréwno laser
Nd:YAG, jak i laser argonowy. Naciecie wykonuje sie w dol-
nej czedci zmiany. Brak spodziewanego efektu spowodo-
wany jest zwykle organizacja krwotoku lub zastosowaniem
zbyt malej energii impulsu [20].

Dotek tarczy nerwu wzrokowego

Jest to zmiana wrodzona. Wysiekowe odwarstwienie plam-
ki rozwija sie¢ w okolo polowie oczu z umiejscowionymi
pozacentralnie dotkami tarczy ($rednia wieku pacjentéw
30 lat). Patomechanizm tego procesu nie jest do konca
wyjasniony. Uwaza sie, ze podsiatkéwkowy plyn pochodzi
z ciala szklistego, mniej prawdopodobne jest pochodzenie
z przestrzeni podpajeczynéwkowej lub z przesieku z nie-
prawidlowych naczyn w obrebie podstawy dolka. Obraz
plamki moze sugerowaé centralng surowicza retinopatie
(CRS, central serous retinopathy), dlatego wazna jest ocena
tarczy nerwu II u wszystkich pacjentéw z CRS [5].

Baraz laserowy siatkéwki wokél brzegéw dotka tarczy
w tym wskazaniu budzi kontrowersje [20]. Stosuje sie go
przy pogarszajacej sie ostrosci wzroku, a jego skutecznos¢
wynosi 25-35% [5].

PODSUMOWANIE

Lasery od wielu lat sa z powodzeniem stosowane w lecze-
niu chordb siatkéwki. Mimo préb wprowadzania innych
metod leczniczych rola laseroterapii jest nadal bardzo
duza. Lekarze caly czas podnosza swoje mozliwosci za-
réwno diagnostyczne, jak i lecznicze, dlatego w ostatnich
latach prowadzone s3 préby z nowymi rodzajami laseréw.
Obecne trendy ida w kierunku skrécenia czasu kontaktu
impulséw z siatkéwka i przerw miedzy nimi, a takze sto-
sowania kilku impaktéw jednoczesnie (co skraca catkowity
czas laseroterapii, zwieksza komfort pacjenta oraz lekarza
i w mniejszym zakresie trwale uszkadza siatkéwke — a co
za tym idzie, powoduje mniejsze ubytki w polu widzenia).
Duza nadzieje poktada sie w laserze mikropulsowym, ktéry
nie wywoluje trwatego uszkodzenia siatkdwki. Jesli systemy
nawigowanej laseroterapii pomyslnie przejda badania kli-
niczne, to niedtugo komputer bedzie w stanie sam zaplano-
wac i wykonac laseroterapie w bardzo krétkim czasie.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 7/Nr 4(28)/2020 (s. 333-340)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 03:06,15



Zastosowanie laseroterapii w chorobach siatkowki. Czes¢ Il
K.Warzecha, A. Tronina, E. Filipek

ADRES DO KORESPONDENCIJI
lek. Katarzyna Warzecha

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego, ORCID

Slaski Uniwersytet Medyczny Katarzyna Warzecha — ID — http://orcid.org/0000-0001-6926-6761

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 Agnieszka Tronina — ID — http://orcid.org/0000-0002-3651-4017

e-mail: katarzynaarabasz@interia.pl Erita Filipek — 1D — http://orcid.org/0000-0002-4227-1349
Pismiennictwo

H W

20.

21.
22.

Modrzejewska A, Kubacki T, Chrzanowska M et al. Retinopatia wczesniakdw - przeglad pismiennictwa. Okul Dypl. 2017; 7(4): 5-15.
Shah PK, Prabhu V, Karandikar SS et al. Retinopathy of prematurity: past, present and future. World J Clin Pediatr. 2016; 5: 35-46.
Solebo Al, Teoh L, Rahi J. Epidemiology of blindness in children. Arch Dis Child. 2017; 102(9): 853-7.

Seiberth V, Linderkamp O. Risk factors in retinopathy of prematurity. A multivariate statistical analysis. Ophtalmologica. 2000; 214:
131-5.

Bowling B. Kanski. Okulistyka kliniczna. 8" ed. Urban&Partner, Wroctaw 2017: 506-8, 520-556, 561-9, 603-4, 615-7, 623-630, 681-700,
797-8.

International Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity. The International Classification of Retinopathy of Pre-
maturity revisited. Arch Ophthalmol. 2005; 123(7): 991-9.

Chiang M, Arons R, Flynn JT et al. Incidence of retinopathy of prematurity from 1966 to 2000: analysis of a comprehensive New York
state database. Ophthalmology. 2004; 111: 1317-25.

Zespot Ekspertow Sekcji Okulistyki Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Postepowanie w retinopatii wcze$niakéw -
wytyczne PTO.

Kara C, Petricli IS, Hekimoglu E et al. Treatment success of laser therapy for retinopathy of prematurity in referred and non-referred
patients. Arq Bras Oftalmol. 2016; 79: 96-9.

. Ng EY, Connolly BP, McNamara JA et al. A comparison of laser photocoagulation with cryotheraphy for threshold retinopathy of

prematurity AT 10 years: part 1. Visual function and structural outcome. Ophthalmology. 2002; 109: 928-34.

. White JE, Repka MX. Randomized comparison of diode laser coagulation versus cryotherapy for threshold retinopathy of prematuri-

ty: 3-year outcome. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1997; 34: 83-7.

. Shalev B, Farr AK, Repka MX. Randomized comparison of diode laser photocoagulation versus cryotherapy for threshold retinopathy

of prematurity: seven-year outcome. Am J Ophthalmol. 2001; 132: 76-80.

. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem. Przewodnik postepowania na podstawie The Royal College of Ophtalmologists 2015.
. Wu Q, Liu B, Yuan L et al. Dysregulations of follicular helper T cells through IL-21 pathway in age-related macular degeneration. Mol

Immunol. 2019; 114: 243-50.

. Guymer RH, Wu Z, Hodgson LAB et al. Subthreshold Nanosecond Laser Intervention in Age-Related Macular Degeneration: The

LEAD Randomized Controlled Clinical Trial. Laser Intervention in Early Stages of Age-Related Macular Degeneration Study Group.
Ophthalmology. 2019; 126(6): 829-38.

. Lek JJ, Brassington KH, Luu CD et al. Subthreshold Nanosecond Laser Intervention in Intermediate Age-Related Macular Dege-

neration: Study Design and Baseline Characteristics of the Laser in Early Stages of Age-Related Macular Degeneration Study (Re-
port Number 1). Ophthalmol Retina. 2017; 1(3): 227-39.

. Smith RT. Sub-threshold nanosecond laser (SNL) treatment in intermediate AMD (IAMD). Ann Eye Sci. 2019; 4: 2.
. Wu Z, Luu CD, Hodgson LAB et al. Secondary and Exploratory Outcomes of the Subthreshold Nanosecond Laser Intervention Rando-

mized Trial in Age-Related Macular Degeneration: A LEAD Study Report. Ophthalmol Retina. 2019; 3(12): 1026-34.

. Tesla P. Zesp6t oderwania siatkéwki (zwyrodnienia obwodu siatkéwki predysponujace do odwarstwienia siatkéwki). Okul Dypl. 2018;

8(2): 46-9.

Kaczmarek R, Misiuk-Hojto M, Wykrota H. Terapia laserowa w chorobach siatkdwki niezwigzanych z cukrzyca. Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2009: 2-6, 34-40, 44-62, 78-90.

Zhang Y, Liu S, Lee V. Reply: Prophylactic treatment of retinal break — a systematic review. Acta Ophthalmol. 2016; 94(1): e77.
Ripandelli G, Rossi T, Cacciamani A et al. Laser prophylactic treatment of the fellow eye in giant retinal tears: long-term follow-up.
Retina. 2016; 36(5): 962-6.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 7/Nr 4(28)/2020 (s. 333-340)
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 03:06,15



Zastosowanie laseroterapii w chorobach siatkowki. Czes¢ Il
K. Warzecha, A. Tronina, E. Filipek

23. Manys-Kubacka K, Kociecki J. Profilaktyka odwarstwienia siatkdwki. Okulistyka. 2001; 1.

24. Lewis H. Peripheral retinal degenerations and the risk of retinal detachment. Am J Ophthalmol. 2003; 136(1): 155-60.

25. Maltsev D, Kulikov A, Uplanchiwar B et al. Direct navigated laser photocoagulation as primary treatment for retinal arteria macro-
aneurysms. Int J Retina Vitreous. 2018; 4: 28.

26. Ramel J. Treatment of macroaneurisms in macular oedema: Navigated laser Leeds the next generation of photocoagulation therapy.
Ophthalmology Times. 2018; 14(10): 27.

Wkiad autoréw: Authors’ contributions:

Katarzyna Warzecha: 60%; Agnieszka Tronina: 10%; Erita Filipek: 30%. Katarzyna Warzecha: 60%; Agnieszka Tronina: 10%; Erita Filipek: 30%.

Konflikt interesow: Conflict of interest:

Nie wystepuje. None.

Finansowanie: Financial support:

Nie wystepuje. None.

Etyka: Ethics:

Tresci przedstawione w artykule s zgodne z zasadami Deklaradji Helsiriskiej, The content presented in the article complies with the principles of the Helsinki

dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych. Declaration, EU directives and harmonized requirements for biomedical journals.
@ OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 7/Nr 4(28)/2020 (s. 333-340)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 03:06,15


http://www.tcpdf.org

