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onda laserowa do emisji mi-
s kropulsé6w P3 (IRIDEX) jest

pierwszym bezpiecznym,
nienaruszajacym ciagltosci tkanek
oraz nieinwazyjnym narzedziem
przeznaczonym do leczenia jaskry,
charakteryzujacym sie wieloma
unikalnymi cechami. Sondy mozna
uzywac do wykonywania szybkich
i pojedynczych zabiegéw oraz pro-
cedur wymagajacych powtdrzenia
tyle razy, ile bedzie konieczne do wy-
leczenia pacjenta. Ilo$¢ emisji mozna
dostosowac do potrzeb konkretnego
pacjenta, a przed zabiegiem i po nim
wykonywac inne procedury. Zabieg
mozna wykonaé w celu usuniecia
prostych zmian jaskrowych oraz
w bardziej ziozonych przypadkach.
Ze wzgledu na wysoki poziom bez-
pieczenstwa moze by¢ stosowany we
wczesnych stadiach jaskry. Wezesne
prace prof. Paula Chew, MBBS, MMed
(okul.), FRCSEd, FRCOphth, FAMS, na
Narodowym Uniwersytecie w Singa-
purze wykazaty wsréd 38 pacjentow
obnizenie ci$nienia wewnatrzgat-
kowego 0 33% w ciggu 18 miesiecy.
Réwniez $rednia liczba podawanych
lekéw ulegta obnizeniu z 2,1 do 1,3,
co przekiada sie na 73% wskaznik
efektywnosci ze $rednig wynoszaca
1,3 sesji zabiegowych.

Preferowany sposéb
postepowania przed
zabiegiem i po nim

Przed zabiegiem zaleca si¢ pacjentom
kontynuowanie leczenia na maksy-
malnym, tolerowanym poziomie.
W odréznieniu od zabiegéw udraz-
niajacych, gdzie duzym problemem
jest wystepowanie hipotonii, w za-
biegu z uzyciem mikropulséw stoso-
wanie lekéw obnizajacych ci$nienie
wewnatrzgatkowe, réwniez tuz po
zabiegu (jesli nie s3 one wymywane),
nie stanowi problemu.

Tuz przed zabiegiem wykonuje
pozagatkows iniekcje z 2% lidokainy
bez epinefryny, a po zabiegu nakia-
dam opatrunek oslonowy. Jednakze
standardowo w 1. dniu po zabiegu nie
spotykam sie z pacjentem na wizycie
kontrolnej. Natomiast zalecam przyj-
mowanie 1% prednizolonu 4 X dzien-
nie przez tydzien i po 2 tygodniach
przyjmuje pacjenta w ramach wizyty
kontrolnej. W zakresie terminu wizy-

ty jest mozliwa duza elastycznosc,
a wiec mozna go dobra¢ w zalezno-
$ci od zapotrzebowan (klinicznych lub
praktycznych) pacjenta ilekarza.

Zabieg sonda P3 przy
uzyciu mikropulsow -
korzystne rozwiazanie

dla réinych pacjentow
Pacjentami, dla ktérych zabieg ten
szczegOlnie jest zalecany, sg osoby,
u ktérych wykonanie klasycznego za-
biegu na sali operacyjnej jest niewy-
godne lub trudne, tzn. osoby miesz-
kajace samotnie lub takie, ktérym
nikt nie bedzie towarzyszyt w czasie
zabiegu. Jest to réwniez doskonate
rozwigzanie dla oséb, u ktérych wy-
diuzony okres rekonwalescencji, na-
stepujacy po klasycznym zabiegu, nie
jest mozliwy. Zabieg ten jest réwniez
wskazany u pacjentéw z problemami
zgodnosci, poniewaz po uzyciu sondy
P3, emitujgcej mikropulsy, istnieje nie-
wielkie ryzyko wystapienia powaznej
infekcji, gdy nie sg stosowane krople
do oczu, a takze ze wzgledu na to, ze
zamiast lekéw sterydowych apliko-
wanych miejscowo mozna wykonac
iniekcje okologatkowsa leku sterydo-
wego. Zaraz po wykonaniu zabiegu
w gabinecie pacjenci mogg i$¢ do
domu, bez zadnych dodatkowych
ograniczen w zakresie aktywnosci
i przy minimalnym obcigzeniu dodat-
kowymi lekami. W niniejszym artyku-
le chcialbym przedstawic 4 przypadki
0 zréznicowanym poziomie zaawan-
sowania choroby i po zastosowaniu
réznych metod leczenia, w ktérych
wszyscy pacjenci byli poddani zabie-
gowi z uzyciem sondy do emisji mi-
kropulséw P3.

Przypadek 1

Pacjent w wieku 52 lat z proliferacyj-
na retinopatig cukrzycowsa i rozwinie-
ta jaskra neowaskularng byt leczony
laserem, a w obrebie siatkéwki nie
zanotowano zmian. Jednakze jego
cisnienie wewnatrzgatkowe wynosi-
to 32 mmHg przy maksymalnej ilosci
przyjmowanych lekéw, a ostro$¢ wi-
dzenia utrzymywata sie na poziomie
20/20. W obrebie przedniego odcinka
obojga oczu pacjenta byly widoczne
powazne bliznowacenia, ktére mogty
sta¢ sie zrédtem krwawienia i pozwa-
laly przypuszczaé, ze w trakcie trabe-
kulektomii nalezy sie liczy¢ z duzym
ryzykiem wystapienia krwawienia.
Z tego wzgledu zdecydowatem sie
na wykonanie zabiegu sondg P3 IRI-
DEX emitujgcg mikropulsy. Moim ce-
lem bylo usuniecie jaskry pierwotnej
przy uzyciu wigzki o mocy 2000 mwW
w czasie zabiegu trwajacego 120 s,
podzielonego na 2 polowy, ze wzgle-
du na 2 obszary zabiegowe — gorny
i dolny (60 s na kazda péikule) z po-
minieciem obszaréw wyznaczonych
przez pelne godziny od strony skroni
inosa. Osiggnalem wspaniale rezul-
taty. Ci$nienie wewnatrzgatkowe

%

Fot. 1. Sonda laserowa do emisji mikropulséw P3 (IRIDEX)

Tab. 1
Leki przed . . 10Pprzed | 10Ppo Srednia
zabiegiem* L pegab9L zabiegiem | zabiegu zmiana IOP
H [/ 1 1 1o
Proypadek | 3rodzae roplic+ octan prednizolonu 1%; 4 X dziennie przez tydzier;
. opatrunek na oko przez pierwsza noc; 32mmHg 19 mmHg 40%
** acetazolamid ) . -
koricowo 2 rodzaje kropli
S | Al octan prednizolonu 1%; 4 X dziennie przez tydzier;
o . opatrunek na oko przez pierwsza noc; 35mmHg 17 mmHg 50%
2 acetazolamid ] ) ) .
koricowo 4 rodzaje kropli + acetazolamid
Provoadek octan prednizolonu 1%; 4 X dziennie przez tydzier;
3**yp 3 rodzaje kropli opatrunek na oko przez pierwsza noc; 25 mmHg 20 mmHg 20%
koricowo brak kropli
Pravoadek octan prednizolonu 1%; 4 X dziennie przez tydzier;
4**yp 3 rodzaje kropli opatrunek na oko przez pierwsza noc; 22 mmHg 14 mmHg 36%
koricowo 2 rodzaje kropli

*Wszyscy pacjenci otrzymali pozagatkowg iniekde z lidokainy bez epinefryny
** Zabieg u kazdego z pacjentow trwat 100—150 s (50—75 s na kazda pétkule), a moc wigzki byta ustawiona na 2000—-2500 mW

obnizylo sie do poziomu 19 mmHg
ipacjent mogt zaprzestac stosowania
acetazolamidu i jednego dodatkowe-
go leku podawanego w postaci kropli.

Przypadek 2

Drugg pacjentka byia 70-letnia kobie-
ta z wszczepiong sztuczng soczewka
i ostroscig widzenia 20/100 bedaca
konsekwencjg zaawansowanej jaskry.
Kobieta pojawila sie u mnie w okre-
sie powaznego kryzysu. Przyjmo-
wala wszystkie wymagane leki, tzn.
doustnie acetazolamid i stalg kombi-
nacje prostaglandyn i pilokarpiny 2%
oraz miala zaawansowane zmiany
oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe 35
mmHg. Niezbedne byio wykonanie
zabiegu chirurgicznego, ale w kolej-
nym tygodniu kobieta wyjezdzata
w celach wypoczynkowych na cate
lato i nie chciala zmienia¢ terminu
wyjazdu. Z medycznego punktu wi-
dzenia nic nie moglem dla niej zrobic,
a w miejscu, gdzie wypoczywala, nie
bylo mozliwosci wykonania zabiegu
chirurgicznego usuniecia jaskry. Pa-
cjentka byta bliska utraty wzroku i je-
dynym rozwigzaniem, jakie moglem
zaproponowac, byt zabieg wykonany
w tym samym dniu z uzyciem mikro-
pulséw P3. Catkowity czas trwania
zabiegu wynidst 150 s (75 s na kazda
potkule) i uzylem wigzki o mocy 2500
mW. Zastosowalem dos¢ agresywne
ustawienia, poniewaz ostro$¢ wzroku
pacjentki byla juz znacznie ograniczo-
na, oczy nie miaty mocnej pigmenta-
Cji, a poziom zaawansowania choroby
byt znaczny, przy bardzo mocno pod-
wyzszonym cisnieniu wewnatrzgat-
kowym. Z pacjentka zobaczylem sie
po 5 dniach. Jeszcze przed wyjazdem
ci$nienie spadto do 17 mmHg. Po
powrocie pacjentka mogla znacznie
zmniejszyc¢ liczbe stosowanych lekéw.

Przypadek 3

Moja kolejna pacjentka byla 92-letnia
kobieta z jaskrg eksfoliacyjng (umiar-
kowane uszkodzenia, ale wysokie
IOP), mieszkajgca samotnie i wyma-
gajaca wykonania zabiegu chirur-
gicznego. Wyniki pomiaréw cisnie-
nia wewngtrzgatkowego oscylowaly

w okolicach 20 mmHg. Kobieta miata
problemy z utrzymaniem réwnowagi
oraz mylila krople do oczu (staia kom-
binacja i analog prostaglandyny). Pa-
cjentka nie byla odpowiednig osoba
do wykonania zabiegu chirurgicznego
wymagajacego naruszenia cigglosci
tkanek, poniewaz istnialo duze ryzy-
ko wystapienia hipotonii lub krwa-
wienia z naczyniéwki zwigzanego
z wiekiem i grozacego pogorszeniem
ostrosci widzenia. W przypadku os6b
w wieku 92 lat, zyjacych samotnie,
2-tygodniowy okres znacznego po-
gorszenia wzroku stanowiiby duze
utrudnienie.

Jednakze w przypadku zabiegu
sondg P3 z uzyciem mikropulséw nie
ma ograniczen w zakresie aktywno-
§ci, po zabiegu duzo latwiej stosuje
sie krople, a tym samym pacjent szyb-
ciej przechodzi okres rekonwalescen-
cji. Wykonalem zabieg przy uzyciu
$rednich ustawien wigzki laserowej,
tzn. moc 2250 mW i czas trwania emi-
sji 120 s (60 s na kazda potdwke). Pa-
cjentka byla w stanie stosowac¢ pred-
nizolon tylko 4 X dziennie, poniewaz
mieszkala sama i w ciggu 4 kolejnych
tygodni zdotala odstawi¢ krople
przeciwjaskrowe (oraz prednizolon).
Obecnie jej ci$nienie wewnatrzgatko-
we wynosi 20 mmHg i nie stosuje ona
zadnych kropli do oczu.

Przypadek 4

Mezczyzna w wieku 78 lat z wszcze-
piong zastawka Ahmeda (New World
Medical) zastosowang z powodu
niekontrolowanej jaskry, pojawit si¢
umnie z ci$nieniem wewnatrzgatko-
wym wynoszacym 22 mmHg. Byt on
leczony analogiem prostaglandyny
oraz stalg kombinacja kropli. Miat
zaawansowane uszkodzenia, wiec
ci$nieniem docelowym bylo dla mnie
15 mmHg.

Pacjent ten byl doskonalym kan-
dydatem do wykonania zabiegu
z uzyciem sondy P3 emitujgcej mi-
kropulsy, poniewaz z mojego do-
$wiadczenia wynika, ze lepiej jest
pracowac z pacjentami z zastawka
Ahmeda. U takich pacjentow jest
mozliwe obnizenie ci$nienia o 50%
iwcigz nie pojawia sie niebezpieczen-
stwo wystapienia hipotonii z powodu

wszczepionej zastawki. Dzieki temu
nie musialem zabiera¢ pacjenta na
sale operacyjng i wszczepia¢ drugiej
zastawki. Cisnienie wewnatrzgatko-
we po zabiegu z uzyciem standardo-
wych ustawien, tzn. wigzki o mocy
2000 mW przez 100 s (50 s na kazda
potkule), wynosito 14 mmHg. W tym
przypadku zalecilem zaprzestanie
stosowania kropli z analogiem pro-
staglandyny i kontynuowalem terapie
z uzyciem ustalonej wczes$niej kombi-
nacji lekéw.

Konkluzja - zalety
zabiegow z uzyciem sondy
P3 i mikropulsow
Zastosowanie sondy P3 emitujacej
mikropulsy przynosi korzysci chi-
rurgowi i pacjentowi. Zabieg moze
by¢ wykonywany w gabinecie za-
biegowym i na sali operacyjnej. Nie
jest wymagany dlugi okres rekonwa-
lescencji. Jak wynika z przyktadéow
zawartych w tabeli (tab. 1), zabieg
z uzyciem sondy P3 i mikropulséw
moze by¢ wykonywany u wielu réz-
nych pacjentéw. W niektdérych przy-
padkach, gdy nie mozna zastosowac
lekéw, pomaga w ustabilizowaniu
ci$nienia wewnatrzgatkowego na
obnizonym poziomie i ulatwia od-
stawienie lekéw (przypadek 3). U in-
nych pacjentéw pomaga kontrolowac
ci$nienie, co pozwala im na zachowa-
nie dotychczasowej jakosci zycia (lub
planéw zyciowych, jak w przypadku
2) bez konieczno$ci wykonywania in-
wazyjnego zabiegu chirurgicznego.
W przypadku pacjentéw, u ktérych
istnieje duze ryzyko powiklan po za-
stosowaniu tradycyjnego zabiegu chi-
rurgicznego (przypadek 1 i 3), zabieg
laserowy z uzyciem sondy P3 emitu-
jacej mikropulsy stanowi bezpieczna
alternatywe. Szczeg6lnie imponujaca
jest mozliwos¢ efektywnego zastoso-
wania zabiegu w przypadku jaskry
eksfoliacyjnej i jaskry zamknietego
kata (przypadek 2 i 3). Podsumowujac,
uwazam, ze zabieg z uzyciem sondy
P3 i mikropulséw uzupetinia zabieg
wszczepienia implantu (przypadek 4),
zapewniajac podwdjng synergie me-
chaniczng przepiywu cieczy wodni-
stej, umozliwiong cze$ciowo przez
kanat implantu. B



