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Wstęp
Navilas (NAVILAS®, OD-OS GmBH) jest pierwszym cyfro-

wym systemem, który umożliwia nawigowaną laseroterapię 
siatkówki w oparciu o obraz dna oka.

Navilas to unikalne połączenie lasera oraz funduskamery 
(SLO) zapewniające ciągłe obrazowanie w czasie rzeczywistym. 
To nowoczesne urządzenie służy do obrazowania zmian cho-
robowych siatkówki, planowania terapii laserowej w oparciu 
o uzyskane wyniki badań dodatkowych oraz automatycznej apli-
kacji lasera w precyzyjnie wybranym obszarze (1, 2).

Zastosowana długość fali (577 nm – żółta) wykazuje naj-
mniejszą absorpcją światła w ksantofilu (w który bogata jest 
plamka żółta), co pozwala uzyskiwać efekt terapeutyczny przy 
zwiększonym poziomie bezpieczeństwa. Ponadto tę długość fali 
cechuje najwyższa absorpcja w oksyhemoglobinie a także jest 
ona pochłaniana przez melaninę, w wyniku czego jest mniej roz-
proszona w porównaniu do konwencjonalnego lasera 532 nm 
(zielony), a zatem może dostarczać bardziej skoncentrowaną 
energię do mniejszej objętości tkanki przy niższym ustawieniu 
mocy i krótszym cyklu pracy (3). Dodatkowo najlepiej penetruje 
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przez słabo przezierne ośrodki optyczne, jak zmętniała soczewka 
czy krwotok do ciała szklistego. Żółta długość fali jest obecnie 
zalecana do leczenia chorób siatkówki.

System Navilas jest tak skonstruowany, że większość 
funkcji aktywowana jest intuicyjnie, co zapewnia komfort pra-
cy operatora. Navilas nie jest montowany w oparciu o lampę 
szczelinową, co zasadniczo wyróżnia go spośród innych urzą-
dzeń laserowych. System wyposażony jest w monitor aktywo-
wany dotykowo, wyświetlający obraz w czasie rzeczywistym, 
zdjęcia dna oka, plany leczenia i parametry pracy lasera. Zopty-
malizowana optyka umożliwia uzyskanie szerokokątnego obrazu 
o wysokiej rozdzielczości. W przeciwieństwie do obserwacji 
w lampie szczelinowej, w której siatkówka widoczna jest frag-
mentarycznie, możliwe jest uzyskanie w tym samym czasie cy-
frowego pola obrazowania aż do dalekiego obwodu (110°–165°) 
(ryc. 1.). Rejestracja obrazu dna oka w technologii „true-color” 
dokonywana jest poprzez wykonanie kolorowego zdjęcia foto-
graficznego.

Oprogramowanie umożliwia import obrazów dodatkowych 
badań niezbędnych w podjęciu decyzji o zakresie leczenia, takie 

https://doi.org/10.5114/ko.2019.93473



231Klinika Oczna 2019, 121 (4)ISSN 0023-2157 Index 362646

EwElina lachowicz, wojciEch lubiński

jak: angiografia fluoresceinowa (ang. Fluorescein Angiography 
– FA), angiografia indocyjaninowa (ang Indocyanine Green An-
giography – ICGA), autofluorescencja dna oka (ang. Fundusau-
tofluorescence – FAF), optyczna koherentna tomografia (ang. 
Optical Coherent Tomography – OCT), co pomaga w zaplano-
waniu obszaru zakwalifikowanego do laseroterapii (2, 4). Sys-
tem automatycznie rozpoznaje punkty referencyjne – naczynia 
krwionośne siatkówki oraz dopasowuje różne warstwy z wy-
nikami obrazów diagnostycznych do zdjęcia dna oka (ryc. 2.). 
Wstępne planowanie jest dodatkową zaletą w stosunku do 
konwencjonalnej techniki laserowej. Planowanie laseroterapii 

odbywa się przez określenie obszaru oraz parametrów terapii 
przy jednoczesnym zaznaczeniu miejsc chronionych (safe zone). 
System nakłada zaprojektowany plan na podgląd dna oka reali-
zowany na żywo.

W porównaniu z konwencjonalnym leczeniem laserowym 
zabieg można wykonać w świetle podczerwonym (ang. Infra-
red – IR) dzięki czemu eliminowany jest efekt olśnienia, co 
prowadzi do większej cierpliwości i współpracy pacjenta pod-
czas terapii. Zdjęcia w świetle białym (kolorowe) można wyko-
nać w dowolnym momencie terapii w celu oceny jej efektów. 
Znaczącą przewagą systemu jest automatyczna nawigowana 

Ryc. 1. Szerokokątny obraz w Optos (A) w porównaniu do Navilas (B).
Fig. 1. Wide-angle view area in Optos (A) vs Navilas.

Ryc. 2. Planowanie z nałożeniem na zdjęcie kolorowe dna oka wyniku badania FA i/lub OCT z zaznaczeniem miejsc chronionych (żółte koła) oraz 
obszaru zabiegu (niebieskie punkty).

Fig. 2. Planning with the overlapping of the FA and/or OCT examination results to the colored fundus image with the marking of safe zones (yellow 
circles) and the treatment area (blue points).
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laseroterapia ze wspomaganiem celowania, która gwarantuje 
szybsze i skuteczniejsze leczenie niż w przypadku konwencjo-
nalnych zabiegów laserowych. Kontrola pozycji ognisk lasera 
jest realizowana przez system śledzenia ruchów (eye tracker) 
oparty o stałe punkty referencyjne. Zastosowany system ska-
nowania cyfrowego umożliwia dokładne umiejscowienie ognisk 
laserowych. Stała kontrola fiksacji powoduje, że zabieg w tyl-
nym biegunie można wykonać bez używania tradycyjnych, na-
gałkowych soczewek kontaktowych, co zapewnia pacjentowi 
większy komfort. Dzięki nowoczesnym rozwiązaniom system 
pozwala zachować precyzję i bezpieczeństwo oraz gwarantuje 
korzystne wyniki kliniczne. Terapię można przeprowadzić w kla-
sycznym ustawieniu za pomocą ciągłej wiązki laserowej (ang. 
Continuous Wave – CW) lub w trybie podprogowym z użyciem 
impulsów mikrosekundowych. Laser działa w dwóch ustawie-
niach: Focal (pojedyncze ognisko) oraz Panretinal, w którym 
możliwe jest wykorzystanie wzorów laserowania, a dodatko-
wym udogodnieniem jest cyfrowa asysta zabiegu, co pozwala 
na automatyczne wyznaczenie kolejnego miejsca do terapii. 
Tryb mikropulsowy różni się od tradycyjnego lasera tym, że 
nie powoduje uszkodzenia termicznego tkanek oraz bliznowa-
cenia (ryc. 3.). Mechanizm działania tego trybu polega na indu-
kowaniu efektu metabolicznego poprzez produkcję mediatorów 
o działaniu antyangiogennym i przeciwobrzękowym. Te wła-
ściwości umożliwiają zastosowanie lasera mikrosekundowego 
do leczenia zmian zlokalizowanych poddołkowo i okołodołko-
wo (4). System wyposażony jest w możliwość miareczkowa-
nia (titration), co umożliwia dobór odpowiednich parametrów 
zabiegu.

Cyfrowa dokumentacja zabiegu odbywa się automatycznie. 
Dzięki temu możemy porównywać stan przed i po zabiegu oraz 
możliwy jest bardzo dokładny graficzny zapis przebiegu wykona-
nej terapii i jej ewentualna kontynuacja na następnej sesji lub 
powtórzenie według wcześniej przygotowanego planu. Ma to 
szczególne znaczenie w opisie terapii z zastosowaniem energii 
podprogowej, która nie powoduje widocznych zmian na siat-
kówce.

Zastosowanie kliniczne
Nawigowana terapia laserowa wykorzystuje cyfrowe syste-

my wspomagania laserowej fotokoagulacji siatkówki. Dotych-
czas potwierdzono skuteczność systemu Navilas w leczeniu 
cukrzycowego obrzęku plamki (ang. Diabetes Macular Oedema 
– DMO), retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej (ang. Proliferati-
ve Diabetic Rtinopathy – PDR), centralnej chorioretinopatii suro-
wiczej (ang. Central Serous Chorioretinopathy – CSCR), zakrze-
pu żyły centralnej siatkówki (ang. Retinal Vein Occlusion – RVO) 
lub jej gałęzi (1) oraz teleangiektazjach siatkówki (ang. Retinal 
Telangiectasia), makrotętniakach, a także polipoidalnej wasku-
lopatii naczyniówkowej (ang. Polypoidal Choroidal Vasculopathy 
– PCV) i neowaskularyzacji naczyniówkowej (ang. Choroidal 
Neovascularization – CNV) (5).

1. Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna – PDR
Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna jest główną przyczy-

ną pogorszenia widzenia i ślepoty u ludzi z cukrzycą w krajach 
rozwiniętych. Obecnym standardem opieki jest wykonanie 
panfotokoagulacji (ang. Panretinal Photocoagulation – PRP), 
szczególnie u pacjentów z cechami wysokiego ryzyka zgodnie 
z definicją z badania nad retinopatią cukrzycową (ang. Diabetic 
Retinopathy Study – DRS). Wyniki DRS i badania nad wcze-
snym leczeniem cukrzycy (ang. The Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study – ETDRS) wykazały, że PRP zmniejszyło 
ryzyko utraty wzroku o więcej niż 50% w porównaniu z grupą 
porównawczą w okresie 5 lat (6). PRP może być szczególnie 
czasochłonna, pracochłonna i męcząca. Najczęściej wykonywa-
na jest w kilku sesjach.

System Navilas umożliwia wykonanie fotokoagulacji lasero-
wej ad hoc z zastosowaniem pojedynczego ogniska lub z uży-
ciem wzoru, dzięki czemu możliwa jest aplikacja wielu ognisk 
laserowych w bardzo szybkim tempie, pokrywających znacznie 
większy obszar siatkówki (6, 7). Zabieg można również wykonać 
na podstawie przygotowanego planu, który można sporządzić 
w oparciu o zdjęcie dna oka lub wyniki badań dodatkowych. 
Nawigowana laseroterapia zapewnia bardziej jednorodne, regu-

Ryc. 3. Porównanie fotokoagulacji ciągłą wiązka laserową z terapią pulsami mikrosekundowymi.
Fig. 3. Comparison of the continuous-wave laser photocoagulation with the microsecond pulse therapy.
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larnie rozmieszczone ogniska przy mniejszych dolegliwościach 
bólowych podczas krótszego czasu leczenia w porównaniu z la-
serem konwencjonalnym, a przez to zapewnia większy komfort 
dla pacjenta (6–9). Całkowity czas poświęcony na zabieg włącz-
nie z planowaniem wynosi 7 min 47 s (± 3 min i 32 s) (10). 
Ból związany z zabiegiem jest znacznie mniejszy niż w przypadku 
konwencjonalnego leczenia laserem (1,6 vs 4,4 w wizualnej skali 
analogowej, P <0,001) (11). Ewentualna kontynuacja leczenia 
w kilku sesjach jest prowadzona przez system i nie wymaga 
zaangażowania pamięci specjalisty, co przekłada się na bardziej 
wystandaryzowane i kompletne leczenie laserowe. Po terapii 
z zastosowaniem Navilas wykazano stabilizację ostrości wzroku, 
regresję neowaskularyzacji, zmniejszenie częstości laseroterapii 
uzupełniającej oraz kwalifikacji do leczenia chirurgicznego (12).

2. Cukrzycowy obrzęk plamki – DME
Cukrzycowy obrzęk plamki (and. Diabetic Macular Edema 

– DME) jest najczęstszą przyczyną upośledzenia widzenia u pa-
cjentów z cukrzycą poniżej 65 roku życia. Szacuje się, że u 29% 
chorych po upływie co najmniej 20 lat od rozpoznania rozwinie 
się DME. Cukrzycowy obrzęk plamki występuje z powodu nie-
prawidłowego funkcjonowania bariery krew-siatkówka i śmierci 
komórek śródbłonka. Przeciek z mikrotętniaków i kapilar może 
powodować gromadzenie się płynu w dołku, co powoduje po-
wstanie torbielowatego obrzęku plamki.

W ciągu ostatnich trzech dekad standardowym leczeniem 
DME była fotokoagulacja laserowa plamki, która zmniejsza o po-
łowę ryzyko średniej utraty widzenia u pacjentów z klinicznie 
znamiennym obrzękiem plamki w ciągu 3 lat. Kwalifikacja i le-
czenie oparte jest na wyniku badania AF. Laseroterapia prowadzi 
do zamknięcia nieszczelnych zmian naczyniowych (ang. Micro-
aneurism – MA), patologicznych naczyń lub podsiatkówkowych 
miejsc przeciekania (13). Jest to jednak subiektywna metoda 
obejmująca ocenę wizualną i porównanie angiogramu z dnem 
oka podczas terapii bazując na pamięci lekarza. Może to prowa-
dzić do pominięcia obszarów podczas leczenia lub niepotrzebnej 
koagulacji. Ponadto użycie nieodpowiednich parametrów, brak 
współpracy z pacjentem i ruchy oka mogą powodować oparze-
nia w plamce i powstanie mroczków w polu widzenia, krwotoki 
siatkówkowe spowodowane pęknięciem mikronaczynia, rozwój 
neowaskularyzacji naczyniówkoweji lub włóknienie podsiatków-
kowe (14, 15).

Wraz z wprowadzeniem różnych terapii farmakologicznych, 
takich jak steroidy i preparaty anty-VEGF, opcje leczenia DME 
zostały rozszerzone. Chociaż w przypadku iniekcji doszklistko-
wych obserwuje się poprawę lub stabilizację najlepszej skory-
gowanej ostrości wzroku, terapia laserowa odgrywa nadal istot-
na rolę zarówno w schemacie pierwotnym oraz jako leczenie 
uzupełniające. Obecnie zalecenia dotyczące terapii DME opie-
rają się na ocenie centralnej siatkówki. Ogniskowa fotokoagu-
lacja laserowa pozostaje standardem głównie w leczeniu DME 
bez zajęcia dołka, natomiast terapia podprogowa znalazła zasto-
sowanie w leczeniu DME z zajęciem dołka jako postępowanie 
uzupełniające. Laseroterapia jest dobrą opcją leczenia z uwagi 
na to, że jest to metoda mało kosztowna i nieobciążająca, a za-
pewniająca skuteczne i długotrwałe leczenie DME (13, 16, 17).

Rozwój nowych technologii przekształcił fotokoagulację la-
serową w mniej bolesny, szybszy i bardziej skuteczny sposób 
leczenia chorób siatkówki. Obecne trendy, które ograniczają 
destrukcyjny efekt interwencji laserowej to subtelne i ukierun-
kowane leczenie tylko miejsc patologicznych przy użyciu urzą-
dzenia z nawigowaną wiązką laserową oraz ograniczenie uszko-
dzenia termicznego tkanki za pomocą trybu mikropulsowego.

Dużą korzyścią nawigacji jest możliwość leczenia w pobli-
żu wrażliwych struktur (naczynia na granicy strefy beznaczy-
niowej) oraz ukierunkowane leczenie jednego miejsca małym 
ogniskiem (np. cieknący mikroaneuryzmat) (18–20) (ryc. 4.). 
Celność trafień po leczeniu z zastosowaniem systemu NAVILAS 
wynosi 90%, a lokalizacja ognisk laserowych wykazuje dużą 
zgodność z obszarami wstępnego planowania w porównaniu do 
72% przy laseroterapii konwencjonalnej. Nawigowana terapia 
wydaje się zatem metodą bardziej kontrolowaną w porównaniu 
do konwencjonalnego leczenia laserowego (21).

Zastosowanie nawigowanej laseroterapii ogniskowej 
zmniejsza częstość ponownego leczenia i szybszą poprawę 
ostrości wzroku w porównaniu z konwencjonalnym laserem 
w ciągu pierwszych 6–8 miesięcy po leczeniu, co sugeruje bar-
dziej trwały efekt terapii (16, 17).

W leczeniu DME ogniskowa terapia laserowa stosowana 
jest obecnie w większości przypadków wtórnie do iniekcji do-
szklistkowych z uwagi na możliwe powikłania i skutki uboczne 
oraz znaczne ograniczenia z powodu trudności w dostarczaniu 
precyzyjnych ilości energii do obszarów leczenia przy obecności 
znacznego wzrostu grubości siatkówki (21–25).

Ryc. 4. DME – nawigowana fotokoagulacja ogniskowa z nałożonym na zdjęcie kolorowe obrazem FA i planem zabiegu.
Fig. 4. DME – Navilas focal photocoagulation – superimposed FA image and treatment parameters.
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3. Centralna chorioretinopatia surowicza – CSCR
Centralna surowicza chorioretinopatia (ang. Central Serous 

Chorioretinopathy – CSCR), stanowi zaburzenie naczyniów-
kowo-siatkówkowe, które charakteryzuje się surowiczym od-
warstwieniem siatkówki neurosensorycznej w plamce żółtej 
i często jest związane z surowiczym odwarstwieniem nabłonka 
barwnikowego. W wielu przypadkach dochodzi do samoistnego 
ustąpienia zmian. Jednak przewlekłość i tendencja do nawra-
cania choroby, a także oporność na leczenie, powodują atrofię 
fotoreceptorów i RPE, a w konsekwencji trwałe pogorszenie 
czułości siatkówki i ostrości wzroku.

U pacjentów z przewlekłą postacią CSCR zlokalizowaną po-
zadołkowo stosuje się zwykle laseroterapię ogniskową celowaną 
na punkt przecieku. Konwencjonalnie procedura laserowa jest 
wykonywana przez zapamiętywanie lokalizacji ogniska przecieku 
na obrazach angiografii. Navilas, ze względu na funkcję śledzenia 
oka i wykorzystanie cyfrowego planowania zabiegu na podstawie 
wyniku FA/OCT na tym samym urządzeniu, może wykonywać 
precyzyjnie ukierunkowane aplikacje przy minimalnym jatrogen-
nym uszkodzeniu co przekłada się na skuteczność terapii, a zatem 
stanowi dobrą alternatywę dla konwencjonalnej, ręcznie kiero-
wanej fotokoagulacji laserowej. Nowe technologie umożliwiły 
poprawę dokładności i powtarzalność leczenia (3). Wchłonięcie 
się płynu podsiatkówkowego następuje w ciągu kilku tygodni do 
6 miesięcy u 75%pacjentów po średnio 1,3 (1–3) sesjach tera-
peutycznych w okresie 3 miesięcy (26, 27).

Jednak konwencjonalny laser nie może być stosowany 
w przeciekach zlokalizowanych poddołkowo i przydołkowo, po-
nieważ może wiązać się z powstaniem blizny i CNV oraz mrocz-
ków centralnego lub paracentralnego, a także przypadkowego 
oparzenia plamki i neowaskularyzacji naczyniówkowej. W ta-
kich przypadkach terapia fotodynamiczna jest możliwą opcją, 
ale niesie ze sobą ryzyko atrofii RPE, neowaskularyzacji naczy-
niówkowej i niedokrwienia choriokapilarnego (3, 26). W lecze-
niu przewlekłej postaci CSCR Navilas ma również przewagę nad 
terapią fotodynamiczną (ang. Photodynamic Therapy – PDT). 
Wykazano poprawę funkcji i struktury plamki po 6 miesiącach 

obserwacji z ustąpieniem płynu podsiatkówkowego w 59% 
vs 21,7% po leczeniu odpowiednio nawigowaną laseroterapią 
i PDT (28). Dzięki trybowi impulsów mikrosekundowych system 
może być stosowany w leczeniu CSCR z przeciekami zlokalizo-
wanymi w centralnej części obszaru plamkowego.

Nawigowana laserowa fotokoagulacja siatkówki znalazła 
również zastosowanie w leczeniu ostrej postaci CSCR. Ocena 
ostrości wzroku i czułości siatkówki wykazała znaczną poprawę 
związaną z ustąpieniem płynu podsiatkówkowego podczas okre-
su obserwacji (29).

4. Zakrzep żyły siatkówki – RVO
Zakrzep żyły siatkówki (ang. Retinal Vein Occlusion – RVO) 

jest drugim najczęściej występującym typem zaburzeń naczy-
niowych siatkówki. Obrzęk plamki jest częstą przyczyną utraty 
wzroku w przebiegu RVO i może mieć zmienny przebieg kli-
niczny (30). Obecne opcje leczenia obrzęku plamki wtórnego 
do zakrzepu obejmują fotokoagulację laserową oraz doszklist-
kowe iniekcje kortykosteroidów lub anty-VEGF. Fotokoagula-
cja typu „grid” zalecana jest u osób z niską ostrością wzroku 
spowodowaną obrzękiem plamki. Fotokoagulacja ogniskowa 
zalecana jest w przypadku ograniczonego obrzęku plamki ze 
zidentyfikowanymi miejscami przecieku w badaniu angiografii 
fluoresceinowej. Zabieg w obszarze plamkowym przy lokalizacji 
niewielkiego obrzęku poddołkowo lub okołodołkowo może być 
również przeprowadzony z zastosowaniem trybu mikropulso-
wego. W przypadku neowaskularyzacji siatkówki lub na tarczy 
nerwu wzrokowego wskazane jest zastosowanie fotokoagulacji.

Niewątpliwą przewagą nawigowanej terapii laserowej jest 
możliwość wykonania laseroterapii celowanej na podstawie 
badania angiografii fluoresceinowej dokładnie na strefy bezper-
fuzyjne (31). Uważa się, że niedokrwienie obwodowe siatkówki 
i poziom VEGF mogą odpowiadać za nawracający obrzęk plamki 
w RVO i są również czynnikiem ryzyka rozwoju neowaskularyza-
cji tęczówki i jaskry neowaskularnej (32). Stosowanie terapii an-
ty-VEGF zmniejszyło średni wskaźnik niedokrwienny z 14,8% do 
10,3% oraz ryzyko powikłań neowaskularnych (33). Jednak brak 

Ryc. 5. Szerokokątna FA: (A) przed leczeniem – obszary bezperfuzyjne (kolor niebieski), (B) efekt po celowanej nawigowanej fotokoagulacji siatków-
ki – obszary poddane leczeniu (kolor szary).

Fig. 5. Wide-field FA: (A) before treatment – areas of nonperfusion (blue), (B) after completion of targeted retinal photocoagulation – areas that 
have been lasered (grey).
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perfuzji może być czynnikiem przyczyniającym się do częstszego 
podawania iniekcji anty-VEGF w leczeniu obrzęku plamki. Analiza 
angiogramów fluoresceinowych wykonanych za pomocą kon-
wencjonalnej funduskamery wykazała, że   pomimo braku obser-
wowalnych obszarów beznaczyniowych w polu widzenia, nie-
którzy pacjenci wymagają częstej i ciągłej terapii anty-VEGF, co 
sugeruje, że mogą istnieć obszary niedokrwienne, które pozostają 
niewykryte przez konwencjonalne obrazowanie. Te obszary braku 
perfuzji można wykazać za pomocą angiografii szerokokątnej (34).

Zastosowanie szerokokątnego obrazowania z celowaną fo-
tokoagulacją obwodowych stref bezperfuzyjnych (ang. Targeted 
Photocoagulation of Peripheral Ischemia – TRP) za pomocą sys-
temu Navilas wykonanych dzięki precyzyjnemu zaplanowaniu 
zabiegu umożliwia zachowanie większości widzenia peryferyj-
nego (ryc. 5.). TRP zmniejsza wytwarzanie VEGF w siatkówce 
poprzez zmniejszenie zapotrzebowania tkanki na tlen, zmniejsza-
jąc tym samym mechanizm niedokrwienny i cykl nawracające-
go obrzęku może zostać przerwany (35).

5. Obrazowanie i terapia na dalekim obwodzie
Dzięki szerokokątnemu obrazowaniu system Navilas może 

służyć do prowadzenia cyfrowej dokumentacji fotograficznej 
oraz leczenia chorób na obwodzie dna oka, tj. zmiany zwyrod-
nieniowe, otwory i przedarcia siatkówki, rozwarstwienia i lokal-
ne odwarstwienia siatkówki (ryc. 6.).

Nawigowana laseroterapia pozwala skrócić czas leczenia 
i zmniejszyć dolegliwości bólowe wykazując skuteczność po-
równywalną do konwencjonalnej terapii laserowej (36).

Czynniki wpływające na efekt laseroterapii
Precyzja i czas trwania leczenia przy użyciu systemu Navilas 

nie wydają się być skorelowane z indywidualnym doświadcze-

niem lekarza wykonującego zabieg. Dokładność laseroterapii na 
przykładzie chorych z cukrzycą i DME jest dość podobna, odpo-
wiednio 88% i 84% dla doświadczonych i niedoświadczonych 
operatorów. Procedura leczenia trwa średnio 5,5 minuty jeśli 
zabieg wykonuje doświadczony lekarz i 5,34 minuty gdy terapię 
przeprowadza osoba bez doświadczenia (37).

Ustawienie ostrości przy wizualizacji ma duży wpływ na 
moc lasera potrzebną do wytworzenia łagodnego oparzenia. 
Związek ostrości z mocą lasera można wytłumaczyć zależną 
od ogniskowej zmianą wielkości ogniska na siatkówce. Z ko-
lei stan soczewki wydaje się wpływać na transmisję światła 
laserowego. W oczach fakijnych potrzebna jest większa moc 
lasera do powstania łagodnego poparzenia przy terapii ogni-
skowej niż w oczach ze sztuczną soczewką (78,3 vs 67,2 mW, 
p = 0,051) (38).

Podsumowanie
Zalety laseroterapii w leczeniu chorób siatkówki to niski 

koszt, rzadsze wykonywanie zabiegu, mniej powikłań oraz fakt, 
że są to zabiegi powszechnie dostępne i wykonywane ambula-
toryjnie.

System Navilas stanowi unikalne, w pełni cyfrowe rozwią-
zanie wyznaczając nowy trend w laseroterapii. Nawigowana te-
rapia laserowa w stosunku do konwencjonalnego lasera umoż-
liwia kompleksową opiekę, lepszą precyzję i bezpieczeństwo, 
efektywność leczenia, możliwość standaryzacji planowania, 
wykonania, dokumentacji, szybkie działanie i najwyższy komfort 
dla pacjenta.

Nadal trwają badania dotyczące użycia nawigowanej lase-
roterapii w leczeniu chorób siatkówki i naczyniówki (AMD) (39), 
rozszerzenia zastosowania klinicznego systemu (trabekulopla-
styka laserowa, irydotomia laserowa), a także poprawy tech-

Ryc. 6. Szerokokątny obraz dna oka z przedarciem podkowiastym oraz nawigowana planowana fotokoagulacja laserowa.
Fig. 6. Wide-field image with horse shoe retinal tear and Navilas photocoagulation.
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Aktualny stan wiedzy dotyczący nawigowanej laseroterapii siatkówki (Navilas)

nologii urządzenia (import wyników badania retro-mode (RM), 
scanning laser ophthalmoscopy (SLO) (40) oraz wprowadzenie 
telemedycyny w planowaniu i leczeniu zmian w plamce (41).
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