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Wstęp
W wy ni ku za bie gów cy klo de struk cyj nych do cho dzi do zmniej-

sze nia pro duk cji cie czy wod ni stej na dro dze znisz cze nia czę ści 
ko mó rek na błon ka wy dziel ni cze go cia ła rzę sko we go po przez 
za mra ża nie, uszka dza nie prą dem lub ko agu la cję wiąz ką la se ro wą. 
Pro ce du ry te w więk szo ści przy pad ków są za bie ga mi ostat niej 
szan sy, czę sto po zwa la ją cy mi na za cho wa nie gał ki ocznej, 
w za awan so wa nych po sta ciach neu ro pa tii ja skro wych (1,2). 

Celempracyjest re tro spek tyw na ana li za ci śnie nia śród gał ko we-
go i sta nu miej sco we go na rzą du wzro ku u pa cjen tów po za bie gach 
cy klo fo to ko agu la cji la se rem dio do wym, wy ko na nych od ma ja 2003 r. 
do stycz nia 2004 ro ku oraz po rów na nie ich sku tecz no ści i bez pie-
czeń stwa ze sku tecz no ścią i bez pie czeń stwem za bie gów cy klo dia ter-
mii pod płat kiem twar dów ki, wy ko na nych w la tach 2001-2003. 

Materiałimetody
Od stycz nia 2001 do grud nia 2003 ro ku w Ka te drze i Kli ni ce 

Oku li sty ki II Wy dzia łu Le kar skie go AM w War sza wie wy ko na no 
za bie gi cy klo dia ter mii pod płat kiem twar dów ki me to dą Vog ta (CD) 

u 48 pa cjen tów, 28 męż czyzn i 20 ko biet, śred nia wie ku 65,8 ro ku. 
Dia ter mię wy ko ny wa no 3-5 lub 6-8 mm od rąb ka ro gów ki w 1-3 
okręż nych rzę dach przy pa leń (ob szar za bie gu do 180 stop ni) 
(1,2,3). Oso by te sta no wi ły gru pę I. 

Od ma ja 2003 do stycz nia 2004 ro ku 50 osób, 22 męż czyzn 
i 28 ko biet, śred nia wie ku 69,2 ro ku, zo sta ło pod da nych za bie go wi 
cy klo fo to ko agu la cji z za sto so wa niem la se ra dio do we go (TSCPC – 
Iris Me di cal Ocu Li ght SLx). Za bie gi TSCPC by ły wy ko ny wa ne 
w wa run kach am bu la to ryj nych, w znie czu le niu miej sco wym pod-
spo jów ko wym lub oko ło gał ko wym, z uży ciem sond kon tak to wych. 
Śred nia sto so wa na moc pro mie nio wa nia la se ro we go wy no si ła 
1700-1800 mW, czas trwa nia im pul su – 1,5-2,0 se kund, licz ba 
im pak tów – 8-22, na ob sza rze do 270 stop ni, w od le gło ści 1,5-2,0 
mm od rąb ka ro gów ki. Pa cjen ci ci sta no wi li gru pę II. 

Do za bie gów cy klo de struk cyj nych zo sta li za kwa li fi ko wa ni 
pa cjen ci z roz po zna ną ja skrą pier wot ną i róż ny mi po sta cia mi ja skry 
wtór nej (tab. I). 

Czter dzie stu pa cjen tów z gru py I mia ło wcze śniej wy ko na ny co 
naj mniej je den za bieg gał ko wy na oku za kwa li fi ko wa nym do cy klo-
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Summary: The aim of this study was to retrospectively analyze intraocular pressure and state of the eyeball in patients treated with diode 
laser, and to compare the outcomes with a group of patients after cyclodiatermy under the scleral flap. 

 We analyzed: visual acuity, IOP, percentage of lowering the IOP from the beginning, subjective patients' feelings of pain and 
complications. 

 Conclusions: TSCPC is safe for patients and may be repeated, if needed. Laser cyclodestruction gives new possibilities in 
noninvasive IOP lowering with less complications than cyclodiatermy, without changes in patient's visual functions.
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dia ter mii, w gru pie II zaś by ło to 26 osób z kil ka krot ny mi za bie ga mi 
ope ra cyj ny mi w wy wia dzie. Naj czę ściej by ły to za bie gi ob ni ża ją ce 
ci śnie nie śród gał ko we: tra be ku lek to mie (gru pa I – 38%, gru pa II – 
32%), cy klo dia ter mie (gru pa II – 20%), cy klo krio apli ka cje (gru pa 
I – 18%, gru pa II – 10%), ope ra cje usu nię cia za ćmy bez wsz cze pu 
tyl no ko mo ro we go lub ze wsz cze pem (gru pa I – 18%, gru pa II – 
20%), prze szczep drą żą cy ro gów ki (gru pa I – 28%, gru pa II – 8%). 
Czę sto by ły to za bie gi łą czo ne, np. fa ko tra be ku lek to mia, prze szczep 
drą żą cy ro gów ki z jed no cze snym usu nię ciem za ćmy lub fa ko tra be-
ku lek to mią, prze szczep lecz ni czy peł nej gru bo ści z cy klo dia ter mią. 

Oceniano:
1. Wyj ścio wą ostrość wzro ku do da li – ta bli ce Snel le na. 
2. Brak zmian w ostro ści wzro ku do da li po mie sią cu, 3 mie sią cach 

i po 6 mie sią cach, w od nie sie niu do war to ści wyj ścio wych. 

3. Sku tecz ność za bie gu lub jej brak w ob ni ża niu ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go o co naj mniej 30% od war to ści wyj ścio-
wych po 3 mie sią cach od za bie gu – ci śnie nie śród gał ko we 
mie rzo ne to no me trem apla na cyj nym Gold man na lub, w przy-
pad ku bra ku moż li wo ści po mia ru, pal pa cyj nie. 

4. Wy stą pie nie po wi kłań po za bie gu – ba da nie w lam pie szcze li-
no wej i wzier ni ko wa nie po śred nie so czew ką Vol ka. 
Ze wzglę du na to, że w więk szo ści przy pad ków za bie gi 

de struk cyj ne by ły sto so wa ne w koń co wych sta diach neu ro pa tii 
ja skro wych, waż nym kry te rium po wo dze nia za bie gu sta ły się też 
su biek tyw ne od czu cia pa cjen tów, to zna czy od czu wa nie bó lu gał ki 
ocznej oraz moż li wość od sta wie nia ogól nych le ków ob ni ża ją cych 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we, a przez to – czę sto po pra wa sta nu 
ogól ne go i zwięk sze nie kom for tu ży cia. 

JerzySzaflik,DanutazawaDzka,annazaleSka-ŻmiJewSka
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 Schorzenie/liczbapacjentów(%) CD–grupaI TSCPC–grupaII
 Typeofglaucoma/numberofpatients(%) CD–groupI TSCPC–groupII

Jaskra pierwotna otwartego kąta, prawie lub dokonana 
6 (12%) 10 (20%) 

Primary open angle glaucoma, fere or absolut

Jaskra pierwotna zamykającego się kąta, prawie lub dokonana 
4 (5%) 3 (6%) 

Primary closer angle galucoma, fere or absolut

Jaskra neowaskularna w przebiegu retinopatii cukrzycowej 
8 (16%) 6 (12%) 

Neovascular glaucoma in proliferative diabetic retinopathy

Jaskra neowaskularna po zakrzepie żyły środkowej siatkówki 
5 (10,5%) 7 (14%) 

Neovascular glaucoma after central retinal vein occlusion

Jaskra pourazowa  
1 (2%) 5 (10%) 

Post trauma glaucoma

Jaskra pozapalna  
2 (4%) 4 (8%) 

Uveitic glaucoma

Jaskra wtórna w bezsoczewkowości/ pseudosoczewkowości 
3 (6%) 7 (14%) 

Secondary glaucoma in aphacic/ pseudophacic eyes

Jaskra wtórna po operacji odwarstwienia siatkówki 
3 (6%) 2 (4%)

 
Secondary glaucoma after retinal ablation surgery

Jaskra wrodzona  
1 (2%) 2 (4%)

 
Congenital glaucoma

Jaskra wtórna po przeszczepie drążącym rogówki 
15 (31%) 6 (12%)

 
Secondary glaucoma after penetrating keratoplasty

Tab.I. Scho rze nia oku li stycz ne, w któ rych wy ko na no TSCPC lub CD. 
Tab.I. Indications for TSCPC or CD in different ocular disorders.

 Liczbaosób(%),uktórychniewystąpiłoobniżenieostrościwzroku CD–grupaI TSCPC–grupaII
 Numberofpatients(%)withstablevisualacuity CD–groupI TSCPC–groupII

1 miesiąc po zabiegu  
40 (80%) 39 (78%) 

1 month after procedure

3 miesiące po zabiegu  
38 (79%) 36 (72%) 

3 months after

6 miesięcy po zabiegu  
36 (75%) 18 z 23 (78%)

 
6 months after

Tab.II. Brak po gor sze nia się ostro ści wzro ku w po szcze gól nych, za ło żo nych okre sach ob ser wa cji re tro spek tyw nej.
Tab.II. Stable visual acuity in both groups in retrospective follow- up dates.
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Wyniki
1.Ostrośćwzroku
Za bie gi cy klo de struk cyj ne by ły wy ko na ne w śle pym oku (brak 

po czu cia świa tła) w gru pie I u 11 osób (23%), w gru pie II u 12 
pa cjen tów (24%). 

Ni ska ostrość wzro ku, nie da ją ca się zmie rzyć ba da niem na 
ta bli cach Snel le na (po czu cie świa tła, r. r. p. o., l. p. p. o.), by ła 
stwier dzo na wyj ścio wo w gru pie I u 28 osób (58,3%), a gru pie II 
u 22 osób (44%). U po zo sta łych pa cjen tów wyj ścio wa ostrość 
wzro ku wa ha ła się w gra ni cach od 1/50 do 5/16: gru pa I – 8 osób 
(16,6%), gru pa II – 16 osób (32%). Je dy nie u 1 oso by (2%) z gru py 
I i 3 osób (6%) z gru py II za bieg de struk cyj ny wy ko na no przy ostro-
ści wzro ku lep szej niż 5/8 (tab. II). 

2.Średnieciśnienieśródgałkowe przed za bie giem w gru pie 
I wy no si ło 38 mmHg, a gru pie II (TSCPC) – 35 mmHg. W 56% przy-
pad ków po wy ko na niu jed no ra zo wej cy klo dia ter mii uzy ska no spa-
dek ci śnie nia śród gał ko we go o co naj mniej 30% w cią gu 3 mie się-
cy od za bie gu. W 18% przy pad ków po 2- lub 3-kro tnej de struk cji 
do szło do za ło żo ne go ob ni że nia ci śnień we wnątrz gał ko wych. 

W przy pad ku cy klo fo to ko agu la cji la se rem dio do wym jed no ra zo-
wa se sja po zwo li ła na zmniej sze nie war to ści ci śnie nia śród gał ko we go 
o 30% je dy nie u 22% pa cjen tów. Ze wzglę du na moż li wo ści am bu la-
to ryj ne go wy ko ny wa nia za bie gów bez więk sze go ob cią że nia dla 
pa cjen tów TSCPC by ło po wta rza ne u więk szo ści osób. Za do wa la ją cy 
efekt re gu la cji ci śnie nia śród gał ko we go w cią gu 3 mie się cy ob ser wa cji 
uzy ska no po kil ka krot nym wy ko na niu za bie gu w 30% przy pad ków. 

Śred nie ci śnie nie śród gał ko we po 3 mie sią cach ob ser wa cji 
w gru pie I wy no si ło 21 mmHg, a w gru pie II – 28 mmHg. 

Nie uzy ska no ob ni że nia ci śnie nia śród gał ko we go po 3 mie sią-
cach od za bie gu de struk cyj ne go w gru pie I w 23%, a w gru pie II 
w 38% przy pad ków przy po wta rza niu TSCPC co naj mniej 1 raz. 
U po zo sta łych pa cjen tów z gru py II uzy ska no przej ścio we ob ni że-
nie ci śnie nia śród gał ko we go po ty go dniu i mie sią cu od za bie gów, 
ale z ten den cją zwyż ko wą w cią gu dal sze go okre su ob ser wa cji. 
Uzy ska ny pro cent ob ni że nia ci śnie nia nie był za do wa la ją cy, ale 
u 16 osób z gru py II (32%) mi mo te go uzy ska li śmy efekt znie sie nia 
bó lu gał ki ocznej i su biek tyw ną po pra wę. 

Część pa cjen tów, u któ rych za bie gi cy klo fo to ko agu la cji la se ro-
wej, po wta rza ne co naj mniej 2-kro tnie w od stę pach mie sięcz nych, 
za koń czy ły się nie po wo dze niem, zo sta ła za kwa li fi ko wa na do 
in nych me tod ob ni ża nia ci śnie nia śród gał ko we go, uza leż nio nych 
od sta nu na rzą du wzro ku. By ły to: po now ne tra be ku lek to mie, ope-
ra cje se to no we (za staw ka Ah me da), cy klo dia ter mie pod płat kiem. 

Dwie oso by nie zgła sza ły się na kon tro le oku li stycz ne, po zo sta-
li zaś pa cjen ci, bez po czu cia świa tła i z nie bo le snym okiem, po zo-
sta ją cy pod opie ką po rad ni ja skro wej dzia ła ją cej przy po li kli ni ce, są 
za do wo le ni z efek tu TSCPC (tab. III). 

Wnioski
Za bie gi cy klo de struk cyj ne mo gą być sku tecz ną, al ter na tyw ną 

me to dą ob ni ża nia ci śnie nia śród gał ko we go u pa cjen tów, gdy 
za wio dły in ne, za sto so wa ne wcze śniej me to dy ope ra cyj ne i far ma-
ko lo gicz ne. W więk szo ści przy pad ków do tych za bie gów kwa li fi ko-
wa ne są oso by bez po czu cia świa tła lub z bar dzo ni ską ostro ścią 
wzro ku. W oko ło 80% przy pad ków nie za no to wa no po gor sze nia 
ostro ści wzro ku do da li po 3 mie sią cach od za bie gów. Cy klo fo to ko-
agu la cja la se rem dio do wym jest za bie giem sku tecz nym, ob cią żo-
nym mniej szą licz bą po wi kłań po ope ra cyj nych niż cy klo dia ter mia, 
jed nak że utrzy ma nie efek tu hi po ten syj ne go w więk szo ści przy pad-
ków wy ma ga ło kil ka krot ne go po wta rza nia tej pro ce du ry. TSCPC 
jest rów nież for mą le cze nia mniej ob cią ża ją cą dla pa cjen ta, stwa-
rza moż li wość bez piecz ne go i nie trau ma ty zu ją ce go ob ni ża nia 
ci śnie nia śród gał ko we go w wa run kach am bu la to ryj nych. 

Cy klo fo to ko agu la cja la se rem dio do wym jest obec nie re ko men-
do wa nym za bie giem de struk cyj nym ze wzglę du na uzy ski wa nie 
po rów ny wal nych wy ni ków przy mniej szej licz bie po wi kłań i mniej-
szym ob cią że niu pa cjen ta (1,3). 
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 Powikłania(%) CD–grupaI TSCPC–grupaII
 Complications(%) CD–groupI TSCPC–groupII

Przejściowy wzrost ciśnienia śródgałkowego 
56% 11%

Transient high intraocular pressure

Ból gałki ocznej w czasie (grupa II) i kilka dni po zabiegu 
30% 75%

Eyeball pain during (group II) and sveral days after procedure

Stan zapalny w odcinku przednim gałki ocznej 
16% 8%

Anterior segment inflamation

Krwawienie do komory przedniej  
6% 10%

Bleeding into the anterior chamber

Tab.III. Po wi kła nia po za bie gach cy klo de struk cyj nych. 
Tab.III. Complications after cyclodestructive procedures.
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