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La se ro te ra pia jest sto sun ko wo mło dą dzie dzi ną me dy cy ny, któ-
ra wy ko rzy stu je moż li wo ści wiąz ki la se ro wej w le cze niu scho rzeń 
or ga ni zmu czło wie ka. Wpro wa dze nie la se ro te ra pii do oku li sty ki 
moż na za li czyć do naj więk szych osią gnięć me dy cy ny w XX wie ku. 
Dzię ki znacz nej pre cy zji osią ga nej przy sto so wa niu la se ro te ra pii, 
moż na ją z du żym po wo dze niem wy ko rzy stać w le cze niu ja skry. 
W 1961 ro ku Zweng i wsp. (25) pro po no wa li za sto so wa nie łu ku 
kse no no we go w ce lu fo to ko agu la cji ką ta prze są cza nia w oczach 
z ja skrą. Na po cząt ku lat sie dem dzie sią tych po ja wi ło się wie le 
do nie sień na te mat moż li wo ści za sto so wa nia la se rów w ce lu ob ni-
że nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (6,7,10). Ga ster land i wsp. (4) 
w 1975 ro ku do nie śli o moż li wo ści wy wo ła nia ja skry u małp rhe sus 
po przez za sto so wa nie pro mie nio wa nia la se ro we go na tra be ku lum. 
Do nie sie nie to zwró ci ło uwa gę na ry zy ko zwią za ne z la se ro te ra pią 
i opóź ni ło o kil ka lat wpro wa dze nie tej me to dy do po wszech ne go 
użyt ku w le cze niu ja skry. Do pie ro bo wiem Wi se i Wit ter (24) 
w 1979 ro ku przed sta wi li wła ści wy spo sób wy ko ny wa nia za bie gu 
na zwa ne go póź niej tra be ku lo pla sty ką. W cią gu ostat nich 25 lat 
za bieg ten stał się naj bar dziej po pu lar ną me to dą le cze nia ja skry. 

Celempracy jest przed sta wie nie moż li wo ści la se ro te ra pii, pre-
zen ta cja no wych tech nik ope ra cyj nych i no wych urzą dzeń la se ro-
wych. Na pod sta wie do stęp nej li te ra tu ry w pra cy pod ję to pró bę 
oce ny wpły wu no wych urzą dzeń la se ro wych na po ziom te ra pii 
w róż nych po sta ciach ja skry. 

W te ra pii ja skry mo że my wy róż nić trzy stra te gie i kie run ki: far-
ma ko te ra pia, któ rą za zwy czaj roz po czy na my le cze nie, la se ro te ra-
pia, któ rą je uzu peł nia my, i chi rur gia kla sycz na, któ rą sto su je my, 
kie dy in ne me to dy za wio dły. Po nie waż pa cjen ci zgła sza ją się na 
le cze nie w róż nym sta dium za awan so wa nia cho ro by, czę sto zda rza 
się, że le cze nie roz po czy na my, uzu peł nia my lub koń czy my za po mo-
cą la se ro te ra pii. Do naj bar dziej ogól nych wska zań do la se ro te ra pii 
za li czyć moż na: nie sku tecz ność mak sy mal nej to le ro wa nej far ma ko-
te ra pii, brak kwa li fi ka cji do za bie gu chi rur gicz ne go z przy czyn ogól-
nych, nie sto so wa nie się pa cjen ta do za le ca nej far ma ko te ra pii. 
Za bie gi la se ro we sto su je my pra wie we wszyst kich po sta ciach 
ja skry. Do naj czę ściej sto so wa nych za bie gów za li czyć moż na: tra be-
ku lo pla sty kę, iry do to mię, go nio pla sty kę, go nio punk tu rę, cy klo fo to-
ko agu la cję (20). W trak cie ba dań kli nicz nych jest skle ro sto mia 
wy ko ny wa na za po mo cą la se ra er bo we go lub hol mo we go. La ser 
er bo wy i exci me ro wy zo sta ły wy ko rzy sta ne pod czas wy ko ny wa nia 
nie prze ni ka ją cej skle rek to mii głę bo kiej. Uła twia ją one wła ści we 
wy pre pa ro wa nie płat ka i bło ny fil tra cyj nej. Trwa ją ba da nia kli nicz ne 
nad wy ko rzy sta niem te ra pii fo to dy na micz nej do za my ka nia no wych 
na czyń tę czów ki i ką ta prze są cza nia w ja skrze neo wa sku lar nej. 
W la se ro te ra pii ja skry zna la zły za sto so wa nie nie mal wszyst kie ty py 
la se rów. Pod czas te ra pii ja skry wy ko rzy sty wa ne są wszyst kie ro dza-
je od dzia ły wa nia wiąz ki la se ro wej na tkan ki: fo to ko agu la cja, fo to-
abla cja, fo to dy srup cja i fo to sen sy bi la cja. 
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Naj czę ściej wy ko ny wa nym za bie giem jest tra be ku lo pla sty ka, 
w ostat nich la tach za bie gi wy ko ny wa ne za po mo cą la se ra ar go no-
we go są za stę po wa ne przez la se ry dio do we (810 nm, 532 nm), 
pra cu ją ce w try bie cią głym. Z ko lei la se ry ko agu lu ją ce wy pie ra ne są 
przez Q swit ched Nd: YAG, wy ko rzy stu ją ce zja wi sko dru giej har mo-
nicz nej. Tech ni kę za bie gów wy ko ny wa nych za po mo cą róż nych 
la se rów przed sta wio no w tab. I. 

Tra be ku lo pla sty ka zna la zła za sto so wa nie w le cze niu ja skry pier-
wot nej otwar te go ką ta, w ja skrze w ze spo le pseu do eks fo lia cji 
i w ja skrze barw ni ko wej. Za sto so wa nie la se ra Nd: YAG Q switch, 
wy ko rzy stu ją ce go dru gą har mo nicz ną, po wo du je wy biór czą li zę 
ko mó rek barw ni ko wych tra be ku lum. Wy wo łu je to mi gra cję ma kro-
fa gów i zwięk sze nie ich ak tyw no ści fa go cy tar nej. Oczysz cze nie tra-
be ku lum z ko mó rek barw ni ko wych zmniej sza opór i uła twia od pływ 
cie czy wod ni stej, bez wy wo ła nia ter micz ne go uszko dze nia utka nia 
be lecz ko we go, do któ re go do cho dzi pod czas wy ko ny wa nia tra be-
ku lo pla sty ki la se rem ar go no wym (ALT). 

Po za bie gu mo że dojść do wzro stu ci śnie nia śród gał ko we go 
i za pa le nia bło ny na czy nio wej. Efek tyw ność SLT wy da je się po rów-
ny wal na z ALT, ale brak uszko dze nia tra be ku lum i brak pro li fe ra cji 
ko mó rek śród błon ka skła nia ją do uzna nia te go za bie gu za bar dziej 
bez piecz ny niż ALT (11). Du że za in te re so wa nie wzbu dza w ostat nim 
cza sie la se ro wa tra be ku lo to mia. Za bieg ten prze pro wa dza ny jest za 
po mo cą la se ra exci me ro we go wy ko rzy stu ją ce go wiąz kę 308 nm 
(AIDI DA exci mer la ser z LA GO 200). Za bieg ten zna lazł za sto so wa-
nie w ja skrze pier wot nej otwar te go ką ta i pod czas za bie gów zło żo-
nych z ope ra cji za ćmy i za bie gu prze ciw ja skro we go. Uwa ża ny jest 
za moż li we za stęp stwo dla za bie gów prze to ko wych u pa cjen tów 
le czo nych am bu la to ryj nie. Wiąz ka la se ro wa, apli ko wa na za po mo-
cą koń ców ki en do, po wo du je efekt fo to abla cji w ob rę bie tra be ku-
lum, nie wy wo łu jąc przy tym je go ter micz ne go uszko dze nia. Sto su-
jąc tę me to dę, au to rzy uzy ska li znacz ną i sta bil ną re duk cję ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go pod czas ope ra cji prze ciw ja skro wych i po 
ope ra cjach prze ciw ja skro wych łą czo nych z za bie giem fa ko emul sy fi-

ka cji (14,15). Wpro wa dze nie do chi rur gii za bie gów nie pe ne tru ją-
cych spo wo do wa ło wzrost za in te re so wa nia za bie giem tra be ku lo-
punk tu ry. Za bieg ten nie zdo był uzna nia ja ko za bieg pierw sze go 
rzu tu w le cze niu ja skry. Oka zał się jed nak bar dzo sku tecz ny ja ko 
le cze nie uzu peł nia ją ce po nie prze ni ka ją cej skle rek to mii głę bo kiej. 
Ko złow i wsp. (9), wy ko nu jąc go nio punk tu rę la se rem Nd: YAG, oce-
ni li jej sku tecz ność na 85% do 94%, a Kar len i wsp. (8) w 1999 ro ku 
stwier dzi li, że 41% pa cjen tów po nie prze ni ka ją cej skle rek to mii głę-
bo kiej wy ma ga do dat ko we go za bie gu go nio punk tu ry w okre sie 
ob ser wa cji wy no szą cym 17 mie się cy. 

W przy pad ku ja skry z za my ka ją cym ką tem naj czę ściej wy ko ny-
wa ny mi za bie ga mi są go nio pla sty ka i iry do to mia. Mey er -Schwi ck-
erath (13) w 1956 ro ku pod jął pró bę wy ko na nia iry do to mii za po mo-
cą łu ku kse no no we go. Wpro wa dze nie do oku li sty ki no wych urzą dzeń 
la se ro wych zwięk szy ło sku tecz ność i bez pie czeń stwo te go za bie gu. 
Do je go wy ko na nia wy ko rzy stu je się la se ry pra cu ją ce w try bie im pul-
so wym i la se ry pra cu ją ce w try bie cią głym. W trud nych przy pad kach 
sto su je my oba ty py la se rów. Naj chęt niej sto so wa nym za bie giem jest 
iry do to mia wy ko ny wa na za po mo cą la se ra Q switch Nd: YAG. 
W trak cie ba dań kli nicz nych jest la ser pi ko se kun do wy Nd: YLF. 
Do tych czas pre zen to wa ne wy ni ki są bar dzo obie cu ją ce, ale wy ma ga-
ją po twier dze nia kli nicz ne go (17). La ser Q switch Nd: YAG jest bar-
dziej za le ca ny w oczach z ja sną tę czów ką. W oczach z tę czów ką 
po gru bia łą, una czy nio ną część au to rów za le ca wy ko na nie iry do to mii 
la se rem dio do wym lub ar go no wym lub za bieg zło żo ny. 

Ko agu la cja miej sca za bie gu po zwa la na zmniej sze nie sto so wa nej 
ener gii i unik nię cie krwa wie nia z ra ny po wła ści wym za bie gu wy ko-
na nym za po mo cą la se ra Q switch Nd: YAG. W za leż no ści od sta nu 
tę czów ki sto su je my tech ni kę krót kich 0,02-0,05 s lub dłu gich 0,2 s 
im pul sów. Iry do to mię wy ko nu je się w znie czu le niu kro plo wym. Po 
za ło że niu so czew ki Abra ha ma lub Wi se’a wy ko nu je my za bieg na 
ob wo dzie po mię dzy go dzi ną 10.30 a 1.30. Wy ją tek sta no wi ja skra po 
po da niu si li ko nu, w któ rej iry do to mię wy ko nu je my na go dzi nie 6. 
Wy bór miej sca mu si uwzględ niać stan miej sco wy i pro fil tę czów ki. 


Parametry

 Argonzielony Laserdiodowy Selektywnatrabekuloplastyka
  Argongreen Diodelaser Selectivetrabeculoplasy

 Przed zabiegiem 
Apraclonidine Apraclonidine Apraclonidine

 Pre-treatment 

 Znieczulenie 
Proparacaina Proparacaina Proparacaina

 Anesthesia 

 Wielkość piętna 
50 µm 50-75 µm 400 µm

 Spot size 

 Czas trwania 
0,1 s 0,1 s 3 ns

 Duration 

 Energia 
300-1000 mW 1000-1250 mW 0,8-1,5 mW

 Power 

 Liczba aplikacji 
80-100 x na 360° 80-100 x na 360° 50 x na 180°

 No. of aplications 

 
Leki po laseroterapii

 0,5% Apraclonidine 0,5% Apraclonidine 0,5% Apraclonidine
 

Post laser treatment
 Prednisolon 3x Prednisolon 3x Prednisolon 3x

  (przez 4 dni) (przez 4 dni) (przez 4 dni)

Tab.I. Tra be ku lo pla sty ka wy ko ny wa na za po mo cą róż nych la se rów. 
Tab.I. Tra be cu lo pla sty with the use of dif fe rent la sers. 
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Ogni sko eks po zy cji po win no znaj do wać się po za li nią sty ku tę czów ki 
i so czew ki. Po za bie gu sto su je my miej sco wo le ki o dzia ła niu prze ciw-
za pal nym ste ry do we i nie ste ry do we oraz le ki ob ni ża ją ce ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we (aprac lo ni dy na, in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no-
wej). Ci śnie nie we wnątrz gał ko we kon tro lu je my go dzi nę po wy ko na-
niu za bie gu. W przy pad ku bra ku po wi kłań po za bie gu ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we kon tro lu je my mię dzy 2. i 7. dniem oraz po 
3 i 6 ty go dniach od za bie gu. Wska za nia mi do za bie gu są: ja skra pier-
wot na za mknię te go ką ta, blok źre nicz ny w oku bez so czew ko wym lub 
z wsz cze pio ną sztucz ną so czew ką, oko to wa rzy szą ce u pa cjen ta 
z ostrym ata kiem ja skry, ja skra o me cha ni zmie mie sza nym, ja skra 
wtór na za mknię te go ką ta z blo kiem źre nicz nym, nie któ re przy pad ki 
ja skry barw ni ko wej, nie droż na iry dek to mia chi rur gicz na lub la se ro-
wa. Iry do to mia uwa ża na jest za za bieg bez piecz ny i sku tecz ny. Mo gą 
jed nak wy stą pić po nim po wi kła nia: wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go; krwa wie nie do ko mo ry przed niej, ustę pu ją ce po uci śnię ciu 
gał ki so czew ką na ga ła ko wą; opa rze nie ro gów ki; zmęt nie nie so czew-
ki; za pa le nie tę czów ki; dwo je nie; olśnie nie. Obiek tyw na i ilo ścio wa 
oce na sku tecz no ści iry do to mii są moż li we z uży ciem bio mi kro sko pii. 
Sto su jąc ją, stwier dzo no istot ne po sze rze nie ką ta ro gów ko wo -twa-
rdó wk ow ego i po sze rze nie li nii sty ku so czew ko wo -t ęczó wk ow ego. 
W ja skrze barw ni ko wej wy ko na nie iry do to mii po wo du je z ko lei skró-
ce nie li nii sty ku tę czów ko wo -s ocze wk owej i zmniej sze nie sze ro ko ści 
ką ta. Je że li iry do to mia la se ro wa jest trud na do wy ko na nia, np. przy 
przy mgle niu ro gów ki, lub ma ło sku tecz na z po wo du przed niej ro ta cji 
wy rost ków cia ła rzę sko we go, mo że my wy ko nać go nio pla sty kę. Naj-
czę ściej za bieg ten wy ko nu je się w przy pad ku ja skry za mknię te go 
ką ta, iris pla te au, przed tra be ku lo pla sty ką i w na no ph tal mus. Me cha-
nizm dzia ła nia ma po le gać na ob kur cze niu włó kien ko la ge no wych 
pod wpły wem eks po zy cji la se ro wej, a na stęp nie na wy two rze niu 
i ob kur cze niu się bło ny fi bro bla stycz nej, co w efek cie po wo du je 
re trak cję tę czów ki i po sze rze nie ką ta prze są cza nia. Do po wi kłań po 
za bie gu za li czyć moż na wzrost ci śnie nia śród gał ko we go, za pa le nie 
tę czów ki, znie kształ ce nie źre ni cy, ogni sko wy za nik tę czów ki 
(16,18,20). 

We ekers i wsp. (23) w 1961 ro ku za sto so wa li łuk kse no no wy, 
a już w 1969 ro ku Smith i wsp. (21) przed sta wi li wy ni ki za sto so wa nia 
la se ra ru bi no we go i la se ra Nd: YAG do cy klo fo to ko agu la cji prze-
ztwar dów ko wej. Beck mann i wsp. (1) w 1972 ro ku przed sta wi li 
wy ni ki za sto so wa nia la se ra ru bi no we go w te ra pii cięż kich po sta ci 
ja skry. Ob ser wa cja 10-le tnia pa cjen tów po wy ko na niu cy klo fo to ko-
agu la cji za po mo cą la se ra ru bi no we go wy ka za ła ob ni że nie ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go od 5 do 22 mmHg u 62% pa cjen tów. Lee i wsp. 
(12) w 1971 ro ku za pro po no wa li prze pro wa dze nie fo to ko agu la cji 
wy rost ków cia ła rzę sko we go za po mo cą la se ra ar go no we go przez 
źre ni cę (TALC). Wska za nia do TALC są jed nak ogra ni czo ne do przy-
pad ków, w któ rych moż na uwi docz nić wy rost ki cia ła rzę sko we go 
po przez du żą iry do to mię, uszko dzo ny zwie racz źre ni cy, re trak cję 
brze gu źre nicz ne go tę czów ki w ja skrze neo wa sku lar nej lub ani ri dii. 
Za le tą te go za bie gu jest ko agu la cja wy rost ków cia ła rzę sko we go pod 
kon tro lą wzro ku i moż li wość oszczę dze nia są sied nich tka nek. Więk-
szość au to rów skła nia się do prze ko na nia, że efekt po za bie gu jest 
krót ko trwa ły, a czyn ni kiem ogra ni cza ją cym trwa łość za bie gu jest 
moż li wość uwi docz nie nia wy rost ków od stro ny szczy to wej i przed-
niej. 

Beck mann i wsp. (21) w 1973 ro ku za pro po no wa li za sto so wa-
nie la se ra Nd: YAG do prze ztwar dów ko wej cy klo fo to ko agu la cji 
bez kon tak to wej w le cze niu za awan so wa nych po sta ci ja skry. 

Wy ni ki, któ re uzy ska li, by ły po rów ny wal ne z efek ta mi za sto so wa-
nia la se ra ru bi no we go. Bran ca to i wsp. (3) w 1989 ro ku przed sta-
wi li wy ni ki sze ścio mie sięcz nej ob ser wa cji po za sto so wa niu kon-
tak to wej cy klo fo to ko agu la cji la se rem Nd: YAG, pra cu ją cym w try-
bie cią głym w oczach z ja skrą opor ną na tra dy cyj ne le cze nie. 
Vo gel i wsp. (22) w 1999 ro ku wy ka za li, że ab sorp cja ener gii przez 
me la ni nę jest 3 ra zy więk sza dla dłu go ści fa li 810 nm niż dla dłu-
go ści 1064, a cał ko wi ta trans mi sja twar dów ki jest o 35% mniej sza 
dla fa li o dłu go ści 810 nm. Róż ni ca ta jed nak znacz nie ma le je 
w przy pad ku za sto so wa nia son dy G i sil ne go uci sku na twar dów-
kę. Schu man i wsp. (18) w 1990 ro ku przed sta wi li wy ni ki za sto so-
wa nia kon tak to wej prze ztwar dów ko wej cy klo fo to ko agu la cji la se-
rem dio do wym (TSCPC) w oczach kró li ków. Bez po śred nio po 
za bie gu w ba da niu mi kro sko po wym stwier dzo no mar twi cę 
ko agu la cyj ną na błon ka barw ni ko we go oraz war stwy na błon ka 
bez barw ni ko we go i cia ła rzę sko we go. Sto pień de struk cji tkan ki 
za leż ny był od wiel ko ści za sto so wa nej ener gii. Ga aster land i wsp. 
(5) w 1992 ro ku przed sta wi li wy ni ki wie lo ośrod ko wych ba dań po 
za sto so wa niu kon tak to wej prze ztwar dów ko wej cy klo fo to ko agu la-
cji. W gru pie 30 oczu z opor ną na le cze nie tra dy cyj ne au to rzy 
uzy ska li ob ni że nie śred niej war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go z 36 mmHg do 21 mmHg. W ba da nej gru pie nie stwier dzo no 
hi po to nii i za ni ku gał ki ocznej. W przy pad ku kie dy wszyst kie in ne 
me to dy le cze nia ja skry są nie sku tecz ne, au to rzy pro po nu ją wy ko-
na nie cy klo en do fo to ko agu la cji. Cy klo en do fo to ko agu la cja jest 
in wa zyj ną me to dą cy klo de struk cyj ną, po le ga ją cą na ko agu la cji 
wy rost ków cia ła rzę sko we go za po mo cą en do fo to ko agu la to ra. 
Za sto so wa li en do sko po wą wi zu ali za cję wy rost ków cia ła rzę sko-
we go, co po zwo li ło na wy ko na nie cy klo en do fo to ko agu la cji przy 
nie prze zier nej ro gów ce. Naj czę ściej za bieg ten jest sto so wa ny 
w przy pad kach za awan so wa nej ja skry neo wa sku lar nej nie podat-
nej na in ne le cze nie. Za sto so wa nie la se ro wych za bie gów po zwo-
li ło na bez piecz niej sze i bar dziej sku tecz ne wy ko ny wa nie za bie-
gów cy klo de struk cyj nych. Przy czy ni ło się to do znacz ne go zmniej-
sze nia licz by oczu enu kle owa nych. 

Wnioski
1. Za sto so wa nie la se rów po zwa la na bez piecz niej sze i bar dziej 

sku tecz ne wy ko ny wa nie za bie gów prze ciw ja skro wych. 
2. Wpro wa dze nie no wych urzą dzeń zwięk szy ło efek tyw ność 

do tych czas sto so wa nych za bie gów la se ro wych. 
3. Chi rur gia la se ro wa po zwa la na am bu la to ryj ne le cze nie, zmniej-

sze nie licz by sto so wa nych le ków i ob ni że nie kosz tów te ra pii 
pa cjen tów z ja skrą. 
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