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Streszczenie: Wprowadzenie na rynek lasera femtosekundowego byto niewatpliwym kamieniem milowym w rozwoju
nowoczesnej medycyny. Laser ten znalazt zastosowanie takze w okulistyce, gdzie wykorzystywany jest podczas wielu
réznych procedur zabiegowych. Mimo ze technologia ta moze nadal kojarzy¢ sie gtéwnie z chirurgia refrakcyjna, to
okazato sie, ze ma szereg uzytecznych zastosowan takze w innych gateziach okulistyki. Laser femtosekundowy, znany
z zabiegdw laserowej korekcji wzroku, jest coraz czesciej wykorzystywany m.in. podczas transplantacji rogéwki, w le-
czeniu stozka rogdéwki oraz w trakcie operacji za¢my. W niniejszym artykule oméwiono najwazniejsze zastosowania,
skutecznos¢ i bezpieczenstwo lasera femtosekundowego w nowoczesnej chirurgii okulistycznej.

Abstract: The launch of the femtosecond laser technology was an unquestionable milestone in the development of
modern medicine. This laser has been successfully implemented in ophthalmology, where it helps during various sur-
gical procedures. Although this technology may still be associated mainly with refractive surgery, it has turned out to
have dozens of applications in many different branches of ophthalmology. The femtosecond laser has not only been
used in laser vision correction procedures, but also in corneal transplantation, keratoconus treatment and cataract
surgery.This article discusses the most important applications, effectiveness and safety of the femtosecond assisted
procedures in modern ophthalmic surgery.
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Wstep

Technologia lasera femtosekundowego, opracowana
w Stanach Zjednoczonych na przetomie XX i XXI wieku,
relatywnie szybko znalazta zastosowanie w medycynie,
a zwtaszcza w chirurgii okulistycznej [1]. Lasery fem-
tosekundowe wykorzystuja promieniowanie podczer-
wone, ktére praktycznie nie jest absorbowane przez
przezierne osrodki optyczne oka, takie jak rogéowkai so-
czewka.

Zasada dziatania lasera femtosekundowego polega na
emisji impulséw swietlnych o czasie trwania zaledwie
kilkuset femtosekund (10-15 s), dtugosci fali 1053 nm
i $rednicy wiagzki 0,001 mm. Co wazne, wigzka ta nie
wywiera negatywnego wptywu na sasiednie tkanki [1].
W przeciwienstwie do laseréw argonowych i ekscy-
merowych, wykorzystujacych zjawiska odpowiednio
fotokoagulacji i fotoablacji, dziatanie laseréw femtose-
kundowych oparte jest na efekcie fotodysrupcji. Jest to
proces, w wyniku ktérego uwalniane sg wolne elektrony
i zjonizowane czasteczki, a one w formie pecherzykéw
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mikrokawitacyjnych i akustycznych fal uderzeniowych
powoduja przerwanie ciggtosci i oddzielenie fragmentow
tkanki bez traumatyzacji sgsiednich warstw [1]. Rana wy-
cieta w taki sposéb ma gtadkie i rowne brzegi, co znacz-
nie przyspiesza proces gojeniai zapewnia przewidywalne
wyniki pooperacyjne. To wtasnie m.in. dzieki unikatowym
witasciwosciom lasera femtosekundowego mozliwe jest
powtarzalne wykonywanie wyjatkowo precyzyjnych na-
cie¢ o réznych ksztattach na dowolnych gtebokosciach
w wielu rodzajach tkanek.

Zastosowanie technologii lasera femtosekundowego
w praktyce umozliwity wieloletnie badania fizykéw m.in.
Gerarda Mourou i Donny Strickland, ktérzy zostali uho-
norowani Nagroda Nobla w dziedzinie fizyki w 2018 r. za
opracowanie metody generowania ultrakrétkich impul-
sow optycznych o wysokiej intensywnosci (chirped pulse
amplification).

W artykule dokonano przegladu aktualnego pismienni-
ctwa na temat zastosowan lasera femtosekundowego we
wspbtczesnej okulistyce.
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Zastosowania lasera femtosekundowego w chirurgii re-
frakcyjnej

Na rynku komercyjnym technologia lasera femtosekun-
dowego zadebiutowata w 2001 r. pod nazwa handlowa
IntraLase™ i od razu spotkata sie z ogromnym zainte-
resowaniem branzy medycznej [2]. Miata na celu wy-
twarzanie ptatka rogéwki laserem femtosekundowym
w trakcie zabiegow LASIK (laser-assisted in situ keratomi-
leusis) i zastapienie wykorzystywanych dotychczas w tym
celu mechanicznych mikrokeratomaoéw.

Dzieki krotkiemu okresowi rehabilitacji, bezpieczen-
stwu i szybkiej stabilizacji ostrosci wzroku FemtoLASIK
(femtosecond LASIK) wykazuje znaczng przewage nad
zabiegami refrakcyjnymi starszego typu [3]. Od momen-
tu wprowadzenia na rynek znacznie rozwinieto i dopra-
cowano te technologie. Najnowsze sprzety tego typu
osiggaja czestotliwosci nawet 2 MHz, preparujac ptatek
rogoéwki w ciggu zaledwie kilku sekund. Zwiekszenie cze-
stotliwosci pracy pozwolito zminimalizowaé zaréwno
ilos¢ energii dostarczanej do tkanek, jak i podcis$nienie
potrzebne do stabilizacji gatki ocznej (znacznie nizsze niz
przy uzyciu mikrokeratomu), co istotnie zwiekszyto bez-
pieczenstwo procedury, a takze pozwolito uzyskaé lepsze
poczucie kontrastu [4] i mniejsza ilo$¢ aberracji sferycz-
nych w poréwnaniu z metoda LASIK.

Ptatek

We wprowadzonej w 1990 r. metodzie LASIK ptatek
wytwarzany byt za pomocg mechanicznych urzadzen
zwanych mikrokeratomami. Nadejscie lasera femtose-
kundowego bez watpienia wyznaczyto nowy kierunek
rozwoju Swiatowej okulistyki, a zwtaszcza chirurgii
refrakcyjnej. FemtoLASIK jest aktualnie jednym z naj-
chetniej wykonywanych zabiegéw refrakcyjnych w kra-
jach rozwinietych. Duze zainteresowanie ta metoda
wynika gtéwnie z jej bezpieczenstwa i przewidywalno-
$ci. Procedura ta polega na tym, ze wytworzony przy
uzyciu lasera femtosekundowego ptatek jest unoszony
przez chirurga, a znajdujaca sie ponizej stroma jest na-
stepnie remodelowana wigzka lasera eksycmerowego.
Na koniec ptatek jest ponownie przyktadany na miej-
sce. Dzieki technologii lasera femtosekundowego wy-
twarzany ptatek moze miec rézny ksztatt w zaleznosci
od preferencji i techniki chirurga. Dodatkowo, dla lep-
szej precyzji i bezpieczenstwa zabiegu, mozna zmieni¢
kat, pod jakim wykonuje sie ciecie boczne, szerokosc,
kat potozeniai pozycje zawiasu ptatka. Femtolaser daje
mozliwosc¢ regulacji nachylenia kata bocznego, zmniej-
szajac ryzyko potencjalnego wrastania nabtonka pod
ptatkiem oraz ma pozytywny wptyw na jego stabilnosc.
Preparowanie ptatka rogéwki przez laser femtosekun-
dowy zajmuje maksymalnie kilkanascie sekund, a dzieki
mozliwosci preparowania cienkich ptatkéw (o grubosci
ponizej 110 mikrondéw) istnieje mozliwos¢ przeprowa-
dzenia zabiegu ptatkowego u pacjentéw takze z rela-
tywnie cienkimi rogéwkami. Dodatkowo zapewnia to
znacznie nizsze ryzyko powstania otworu ptatka (but-
tonhole) oraz wolnego ptatka pozbawionego zawiasu
(free cap). Metoda laserowa sprzyja takze ograniczeniu
wystapienia objawéw suchego oka w okresie poopera-
cyjnym.
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W badaniu Keziran i wsp. [5] poréwnujacym wyniki za-
biegdw FemtoLASIK i LASIK na grupie 375 oczu udo-
wodniono, ze w grupie FemtoLASIK osiggnieto bardziej
przewidywalng grubos¢ ptatka, nizsze wartosci astygma-
tyzmu pooperacyjnego i mniejszg traumatyzacje nabton-
ka rogéwki. Réznice w pooperacyjnej nieskorygowanej
ostrosci wzroku do dali (UDVA - uncorrected distance
visual acuity) w obu grupach okazaty sie nieistotne sta-
tystycznie. Odsetek pacjentéw z petng (20/20) UDVA do
dali w 1. dobie po zabiegu byt podobny we wszystkich
grupach. Po 3 miesigcach obserwacji ok. 99% pacjen-
tow osiggneto UDVA co najmniej 20/40, a ok. 70% z nich
20/20 lub lepsza. FemtoLASIK okazat sie jednak znacznie
bardziej przewidywalny pod wzgledem wartosci ekwi-
walentu sferycznego (SE - spherical equivalent). SE +/- 0,5
D osiaggneto 91% operowanych pacjentéw, podczas gdy
w grupie LASIK byto to odpowiednio 74% i 73% w zalez-
nosci od uzytego mikrokeratomu. Takze Chen i wsp. [6]
potwierdzili wyzszos¢ ptatkdéw wykonanych femtolase-
rem nad wycietymi przez manualne mikrokeratomy.

Lentikula

Nowsze metody laserowej korekcji wzroku, takie jak
FLEx® (femtosecond lenticule extraction) z 2006 r. i Re-
LEx®/SMILE® (refractive lenticule extraction/small inci-
sion lenticule extraction) z 2010 r. pozwalaja na catkowite
wyeliminowanie koniecznosci wykorzystywania lasera
ekscymerowego, a metoda ReLEx® nie wymaga przy tym
wytworzenia ptatka rogéwki. Takie postepowanie po-
zwala na unikniecie potencjalnych powiktan zwigzanych
z obecnoscig ptatka m.in. otworu w ptatku (buttonhole)
i wrastania nabtonka pod ptatkiem.

W metodzie FLEx® laser preparuje w stromie rogéwki
lentikule, ktéra nastepnie wydobywa sie na zewnatrz po-
przez standardowe, znane z techniki FemtoLASIK, ciecie
okrezne.

Z kolei w technice ReLEx® lentikule wydobywa sie po-
przez niewielki 2-4 mm port. Gtéwnymi zaletami meto-
dy SMILE® sa: wysoka efektywnos$¢ procedury, wieksza
ochrona biomechaniczna rogéwki poprzez znaczne ogra-
niczenie wielkosci naciecia wertykalnego i mniejsze ryzy-
ko wystgpienia zespotu suchego oka czy ektazji rogowki
w porownaniu do metody FemtoLASIK [7]. Badania na-
ukowe dowodza, ze zaréwno FLEX®, jak i SMILE® wyka-
zuja dobre i stabilne wyniki parametréow refrakcyjnych,
ostrosci wzroku, profilu bezpieczenstwa oraz przewidy-
walnosci [8].

Liu i wsp. [9] wykazali, Zze w oczach poddanych zabiegowi
SMILE® obserwuje sie mniejszg indukcje aberracji wyz-
szego rzedu i wiekszg czutos¢ na kontrast niz w oczach
poddanych korekcji réwnowaznej krétkowzrocznosci
metodg FemtoLASIK.

W badaniu wykazano, ze UDVA do dali w 1. dobie po
zabiegu byta lepsza u pacjentéw w grupie FemtoLASIK,
jednak w 6-miesiecznej obserwacji nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami FemtoLA-
SIK i SMILE®. Odpowiednio 99% i 96% oczu uzyskato
UDVA do dali 20/20 lub lepsza. Obie grupy nie roznity
sie istotnie takze pod wzgledem pooperacyjnych warto-
$ci SE.



Zastosowanie lasera femtosekundowego w korekcji
starczowzrocznosci

Starczowzrocznos¢ (prezbiopia) to postepujace, zwigza-
ne z wiekiem, obnizenie zdolnosci soczewki oka do ako-
modacji powodujgce wystgpienie objawdw astenopijnych
doblizyiodlegtosci posrednich. Mimo ze nadal to okulary
pozostajg najpopularniejszg metoda korekcji prezbiopii
zastosowanie metody Presbyond® (FemtolLASIK z jed-
noczesnym wytworzeniem monowizji) pozwala u odpo-
wiednio zakwalifikowanych pacjentéw na osiggniecie co
najmniej akceptowalnej ostrosci wzroku do blizy. Jest to
zabieg preferowany u pacjentéw w wieku powyzej 38 lat
imoze by¢ przeprowadzony u 0séb z krétkowzrocznoscia
do -8,0 D, nadwzrocznoscig do +3,5 D, z astygmatyzmem
do 2,0D orazuoséb znormowzrocznoscig wymagajacych
jedynie poprawy widzenia do blizy. Dodatkowym warun-
kiem zastosowania tej metody korekcji jest pozytywny
wynik testu tolerancji monowizji podczas badania kwali-
fikacyjnego. Plan zabiegu uktadany jest indywidualnie dla
kazdego pacjenta w celu wytworzenia wyraznego widze-
nia obuocznego do dali, blizy i odlegtosci posredniej.

Inng metodg korekcji starczowzrocznosci jest wpro-
wadzona w 2009 r. procedura Intracore® oparta na
technologii lasera femtosekundowego FEMTEC® firmy
Bausch&Lomb. Technika polega na wykonaniu femtola-
serem w stromie rogéwki oka niedominujacego 5 okra-
gtych, wspoétsrodkowych nacieé, z ktérych najszersze
ma srednice 3,5 mm. Rogéwka po zabiegu staje sie wie-
loogniskowa, a warto$é centralnej keratometrii ulega
stopniowej zmianie, stabilizujac sie po 12 miesigcach na
poziomie okoto 1 D. Metoda cechuje sie niskg inwazyj-
noscia, gdyz nie wiaze sie z naruszeniem nabtonka ani
zmniejszeniem centralnej grubosci rogéwki. Do istot-
nych powiktan zalicza sie efekt halo wystepujacy po roku
u 36% pacjentéw, a brak poprawy ostrosci wzroku do bli-
zy odnotowano u 12% pacjentéw [10], co powoduje, ze
metoda ta jest obecnie rzadko wykorzystywana.

Na catym $wiecie prowadzone sg badania w celu opraco-
wania nowych metod korekcji starczowzrocznosci z wy-
korzystaniem pobranej podczas zabiegu SMILE® lenti-
kuli.

Jednga z obiecujacych technik jest metoda PEARL (presby-
opic allogenic refractive lenticule), opisana w 2017 r. przez
Jacobaiwsp.[11], polegajaca nawszczepieniu odpowied-
nio wypreparowanego fragmentu lentikuli pozyskanej
od krétkowzrocznego dawcy w trakcie zabiegu SMILE®
do kieszonki wytworzonej laserem femtosekundowym
w rogowce biorcy. Zastosowanie metody odwréconego
ptatka do wytworzenia kieszonki zapobiega powikta-
niom i pozytywnie wptywa na gojenie sie rany. Implanta-
cja lentikuli modyfikuje rogéwke biorcy w taki sposéb, ze
uzyskuje ona wtasciwosci ptaszczyzny wieloogniskowe;j.

Badacze opisali kilkuosobowg grupe normowzrocznych
pacjentow ze starczowzrocznoscia, u ktérych wszcze-
piania implantu dokonano w oku niedominujgcym. Przed
pobraniem lentikuli wykonano odpowiednie testy sero-
logiczne wykluczajace obecnos¢ antygendw powierzch-
niowych u dawcéw. Po operacji nieskorygowana ostros¢
wzroku do blizy poprawita sie w badanej grupie od 3 do
5 rzedéw Jaegera. Nalezy podkresli¢, ze zmianie nie ule-
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gta wyjsciowa, petna ostros¢ wzroku do dali. Pacjenci
w trakcie pétrocznego okresu obserwacji byli zadowoleni
z efektow zabiegu. Nie potrzebowali korekcji okularowej
do blizy, odlegtosci posrednich, a takze nie zgtaszali obja-
wow dysfotopsji, efektéow halo czy ol$nienia.

Konieczne sg dalsze badania na wiekszej grupie bada-
nych i z dtuzszym okresem obserwacji w celu ostatecz-
nego potwierdzenia skutecznosci tej metody w korekgji
starczowzrocznosci.

Zastosowanie lasera femtosekundowego i lentikuli
w leczeniu stozka rogowki

Stozek rogdwki (keratoconus) jest choroba degeneracyj-
ng objawiajaca sie postepujacym sScienczeniem i uwypu-
kleniem czesci rogéwki, co w konsekwencji powoduje
powstanie astygmatyzmu nieregularnego i pogorszenie
ostrosci wzroku.

Sieciowanie rogéwki (crosslinking, CXL) za pomoca rybo-
flawiny i $wiatta ultrafioletowego A (UVA) jest uznawane
za skuteczng i bezpieczng opcje leczenia stozka rogéwki
w oczach, w ktérych grubosé rogéwki centralnej wynosi
co najmniej 400 mikrometréw [12]. W celu ,pogrubienia”
zbyt cienkich rogéwek, dla ochrony warstwy srédbtonka
przed promieniowaniem stosowane s3g hipoosmolarne
preparaty ryboflawiny oraz soczewki kontaktowe. Mo-
dyfikacje te wigza sie jednak z obnizeniem skutecznosci
procedury CXL [13]. Uwaga naukowcow skupita sie za-
tem na mozliwosci wykorzystania allogenicznej lentikuli
pozyskanejpodczas zabiegu SMILE®. W badaniuz2015r.
Sachdev i wsp. [14] wykazali, ze w procedurze Tailored
Stromal Expansion CXL grubosc rogdéwki pacjenta ze stoz-
kiem mozna zwiekszy¢ poprzez bezposrednie utozenie
allogenicznej lentikuli na zrebie rogdéwki biorcy. Badacze
nie stwierdzili powaznych powiktan srédoperacyjnych
ani pooperacyjnych. O osiggnieciu optymalnych wynikéw
pooperacyjnych i zahamowaniu progresji stozka - po 6
miesigcach obserwacji - Swiadcza zaréwno stabilne war-
tosci pachymetrii, jak i keratometrii. Nie zaobserwowano
przy tym znaczacej utraty komérek srédbtonka.

O powodzeniu przeprowadzonej procedury sieciowania
z zastosowaniem lentikuli $wiadczyta obecno$¢ opisy-
wanej w stromie kazdego pacjenta linii demarkacyjnej
widocznej w badaniu AS-OCT.

Kolejnym przyktadem skutecznego zastosowania lenti-
kuli w leczeniu stozka byto opublikowane w 2015r. przez
Ganesha i wsp. [15] badanie, w ktérym oceniali procedu-
re FILI (femtosecond intrastromal lenticular implantation)
w potaczeniu z CXL u pacjentéw z postepujgcym stoz-
kiem i nietolerancja soczewek kontaktowych.

W badaniu sprawdzano m.in. wptyw procedury na ksztatt
powierzchni rogéwki, parametry refrakcyjne i ogél-
ne bezpieczenstwo zabiegu. W celu uzyskania efektu
sptaszczenia stozka dokonano wszczepienia 6 uprzed-
nio kriokonserwowanych lentikul - alloimplantow, ktére
pochodzity od nadwzrocznych pacjentéw operowanych
metoda SMILE®. Lentikule nasaczono 0,25% ryboflawing
i odpowiednio wypreparowano, uzyskujac ksztatt ,donut-
-cake” celem zwiekszenia grubosci obwodowej rogéwki
biorcy z wyptaszczeniem jej centrum (wraz ze szczytem
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stozka). Implanty wszczepiono do kieszonek zrebowych
wytworzonych laserem femtosekundowym i poddano
dziataniu promieniowania UV.

Po 6-miesiecznym okresie obserwacji uzyskano znaczna
poprawe zaréwno nieskorygowanej, jak i skorygowanej
ostrosci wzroku do dali, siegajgca nawet kilku rzedéw
w skali logMAR oraz uzyskano istotng statystycznie po-
prawe wartosci ekwiwalentu sferycznego. Opisano takze
uogodlnione sptaszczenie sredniej keratometrii z redukcja
aberracji wyzszego rzedu i obnizeniem parametréw asfe-
rycznosci (wspoétczynnik Q), dzieki uzyskaniu bardziej
regularnej przedniej powierzchni rogéwki. Nie wykazano
istotnych powiktan sréd- i pooperacyjnych. Dla potwier-
dzenia skutecznosci tej alternatywnej metody leczenia
stozka rogéwki konieczne s dalsze badania randomizo-
wane.

Tunele rogéwkowe

Technologia lasera femtosekundowego umozliwia two-
rzenie tuneli (kieszonek) zrebowych o réznych wielkos-
ciach i ksztatcie w obrebie centralnej 6-milimetrowe;j
strefy rogéwki. Umieszcza sie w nich dobierany indywi-
dualnie dwuczesciowy implant (ring) w ksztatcie pierscie-
nia w celu korekgcji krétkowzrocznosci do -3,5D, stozka
rogowki czy jatrogennych ektazji po zabiegach keratore-
frakcyjnych [1].

Do niewatpliwych zalet wszczepienia tego typu pier-
scieni nalezy m.in. stabilizacja lub zahamowanie rozwoju
stozka juz po kilku miesigcach od zabiegu oraz mozliwos¢
usuniecia implantéw w razie potrzeby. Efekt pooperacyj-
ny moze by¢ modyfikowany np. poprzez wymiane seg-
mentu na inny lub zmiane jego potozenia.

Pifiero i wsp [16]. dowiedli, ze wprowadzenie pierscieni
do tuneli utworzonych przy uzyciu lasera femtosekundo-
wego pozwolito osiggna¢ poréwnywalne wyniki ostrosci
wzroku i refrakcji do tych wytworzonych z uzyciem me-
chanicznego ekspandera, co wiecej, metoda laserowa
okazata sie korzystniejsza pod wzgledem pooperacyj-
nych wartosci aberracji wyzszego rzedu.

Z kolei Hashemi i wsp. [17] wykazali, Ze potaczenie tej
procedury z interwencjg wzmacniajaca tkanke, taka jak
crosslinking, poprawia UDVA u tych pacjentéw ze stoz-
kiem, ktérzy nie tolerujg korekcji za pomocg soczewek
kontaktowych. Ryzyko ciezkich powiktan tej procedury
wynosi ok. 1%. Sg nimi perforacja rogéwki, zakazne zapa-
lenie rogdowki oraz wysuniecie implantu.

Zastosowania lasera femtosekundowego w chirurgii za-
émy

Chirurgia zaémy wspomagana laserem femtosekundo-
wym FLACS (femtosecond laser-assisted cataract surgery)
to najnowsza z technik chirurgicznych za¢my.

Pierwszy zabieg tego typu zostat przeprowadzony na
Wegrzech w 2008 r. przez Nagy'ego [18]. Metoda ta,
m.in. dzieki swojej precyzji i powtarzalnosci, dos¢ szyb-
ko zyskata popularnos¢ na catym swiecie. Technologia
lasera femtosekundowego zmniejsza potrzebng energie
i umozliwia zastosowanie lasera na doktadnie okreslonej
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gtebokosci przy minimalnym uszkodzeniu sasiednich tka-
nek. Wszystkie dostepne na rynku platformy FLACS sg
wyposazone w system obrazowania optycznej tomografii
koherentnej (OCT) lub kamere Scheimpfluga, ktdra pre-
cyzyjnie naprowadza wigzke laserowa.

W celu prawidtowego nakierowania wigzki lasera opero-
wane oko musi zosta¢ odpowiednio ufiksowane za pomo-
ca systemu dokowania prézniowego. Dostepne na rynku
platformy wykorzystujg rézne rozwigzania techniczne.
Niektére posiadajg specjalng soczewke aplanacyjng
i system ssacy (LenSx®, Alcon i Victus, Bausch& Lomb),
inne - wypetniony ptynem pierscien ssacy (Catalys®,
Johnson&Johnson i LensAR) [19].

Gtéwnymi zaletami operacji zaémy z uzyciem lasera fem-
tosekundowego s3a: niezwykta precyzja i powtarzalnosc
umiejscowienia, rozmiaru i gtebokosci wykonywanych
nacie¢ rogéwki, przewidywalnos¢ rozmiaru i umiejsco-
wienia kapsulotomii oraz zmniejszenie energii ultra-
dzwiekowej potrzebnej do emulsyfikacji jadra soczewki
poprzez wstepne pociecie go na mniejsze fragmenty, co
zmniejsza negatywny wptyw na srodbtonek.

Pomimo wspomnianych zalet opublikowane metaanalizy
nie wykazaty istotnych statystycznie korzysci ptynacych
z wykonywania operacji wspomaganej laserem w poréw-
naniu z konwencjonalng, manualng fakoemulsyfikacjg
wykonywang przez doswiadczonego chirurga [20]. Po-
twierdzono natomiast, ze zastosowanie lasera femtose-
kundowego u chorych z obnizong liczbg komdrek $réd-
btonka jest korzystniejsze niz klasyczna operacja za¢my,
m.in. ze wzgledu na ograniczenie traumatyzacji rogéwki
poprzez uzycie mniejszej ilosci ultradzwiekéw potrzeb-
nych do fragmentacji jadra soczewki [21].

Ograniczeniem metody femtofakoemulsyfikacji jest bar-
dzo wysoki koszt procedury wynikajacy z zakupu i eks-
ploatacji platformy femtolasera.

Laser femtosekundowy w keratoplastyce drazace;j

Nowoczesna keratoplastyka to kolejny przyktad nieby-
watego postepu, jaki nastapit w Swiatowej okulistyce od
1905 r., kiedy to E. Zirm po raz pierwszy wykonat prze-
szczepienie rogéwki. Laser femtosekundowy wydaje sie
by¢ obiecujagcym narzedziem w uzyskaniu poprawy wyni-
kéw pooperacyjnych, pozwalajac na osiggniecie wiekszej
precyzji podczas trepanacji, a w zwigzku z tym lepszego
dopasowania i stabilnosci przeszczepianej rogéwki.

Skutkuje to zwiekszeniem powierzchni stycznej pomie-
dzy ptatkiem a tkanka biorcy, pozytywnie wptywajac na
zmniejszenie astygmatyzmu pooperacyjnego i proces
gojenia [22]. Wykorzystanie lasera femtosekundowego
w keratoplastyce drazacej jest rozwinieciem koncepcji
zaproponowanej w latach 60. XX wieku przez J. Barra-
quera charakteryzujacej sie r6zng gruboscia przeszczepu
(graftu) w przedniej i tylnej czesci rogowki [23].

Badania naukowe dowiodty, ze transplantacja z wyko-
rzystaniem jednego z dwdch najczesciej wykonywanych
obecnie wzorcéw trepanacji laserowej, tj. ,top-hut”
i ,zigzag”, pozwolita na osiagniecie lepszej skorygowa-
nej ostrosci wzroku (CDVA - corrected distance visual



acuity) przy mniejszym astygmatyzmie pooperacyjnym
i szybszym usunieciu szwoéw niz w przypadku klasycznej
keratoplastyki. Nalezy zaznaczy¢, ze odsetek niepowo-
dzeni odrzutéw jest podobny dla obu grup.

W badaniu oceniajagcym laserowe metody ,top-hut”
i ,zigzag” osiggnieto porownywalne wartosci ostrosci
wzroku, parametréw refrakcyjnych, liczby komérek sréd-
btonka oraz czasu gojenia [24]. Z kolei laserowa kerato-
plastyka drazaca technika typu ,mushroom” okazata sie
skuteczng opcja terapeutyczng zwtaszcza u dzieci. Meto-
da ta pozwolita na osiggniecie optymalnych wartosci re-
frakcji oraz zmniejszenie astygmatyzmu pooperacyjnego
z jednoczesnym ograniczeniem ryzyka odrzutu dzieki re-
latywnie mniejszej tylnej czesci przeszczepianego ptatka
[25].

Laser femtosekundowy w keratoplastyce warstwowej

Selektywne przeszczepianie warstw rogéwki ma liczne
zalety, a jedna z najwazniejszych jest ograniczenie reak-
cji immunologiczne;j (i ryzyka wystapienia odrzutu) dzieki
transplantacji mniejszej ilosci obcej tkanki. Dzieki mozli-
wosci wytwarzania przewidywalnych i precyzyjnych na-
cie¢, w dowolnych konfiguracjach i na réznych gtebokos-
ciach, laser femtosekundowy jest uznawany za uzyteczne
narzedzie takze w keratoplastyce warstwowej. W przed-
niej gtebokiej keratoplastyce warstwowej DALK (deep
anterior lamellar keratoplasty) okoto 95% przedniej czesci
rogéwki jest usuwane z pozostawieniem jej najbardziej
wewnetrznych fragmentéw oraz btony Descemeta i war-
stwy komoérek srédbtonka [26]. Mozliwe jest oddzielenie
btony Descemeta od przednich warstw zrebu poprzez
podanie powietrza w tzw. procedurze ,big-bubble” [27].
Trudnos$¢ stanowi znalezienie odpowiedniego sposobu
iniekcji powietrza, ktéry w skuteczny sposéb pozwolitby
na oddzielenie od siebie warstw rogéwki bez towarzy-
szacego uszkodzenia btony Descemeta i koniecznosci
konwersji procedury chirurgicznej do keratoplastyki dra-
Z3cej.

Najnowsze rozwigzania wykorzystujace technologie la-
serafemtosekundowego pozwalaja chirurgowinawypre-
parowanie w rogéwce kanatu, przez ktéry wprowadzana
jest specjalna kaniula, az do osiggniecia odpowiedniej
gtebokosci. Wykonanie tak precyzyjnej procedury jest
mozliwe dzieki jednoczesnej Srodoperacyjnej wizualiza-
cji warstw rogéwki w optycznej tomografii koherentnej
(OCT) [27].

Buzzonetti i wsp. [28] poréwnali DALK wspomagany la-
serem femtosekundowym z klasycznym zabiegiem tego
typu u 20 dzieci i wskazali, ze w grupie oczu operowanych
z uzyciem femtolasera, dzieki réwnym, laserowym nacie-
ciom bocznym, dopasowanie tkanek dawcy i biorcy byto
bardzo precyzyjne i skutkowato mniejszym pooperacyj-
nym ekwiwalentem sferycznym i szybszym gojeniem sie
ran. Wprowadzenie keratoplastyki warstwowej tylnej
bez watpienia zrewolucjonizowato chirurgie rogéwki do
tego stopnia, ze technika ta jest obecnie powszechnie
wykorzystywana w osrodkach okulistycznych na catym
Swiecie w leczeniu zaawansowanych dystrofii Fuchsa
lub innych choréb $rédbtonka rogéwki. Srédbtonek ro-
géwki zbudowany jest z wysoko wyspecjalizowanych
komorek, ktére mimo ze nie sg zdolne do regeneracji,
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to odgrywaja kluczows role w utrzymywaniu jej prze-
ziernosci. Przeszczepienie tych komorek, czy to z nie-
wielkg iloscig zrebu rogéowki w tzw. procedurze DSEK/
DSAEK (Descemet’s stripping endothelial keratoplasty), czy
z samga btong Descemeta jako ich no$nikiem, tzw. DMEK
(Descemet’s membrane endothelial keratoplasty) zwtaszcza
w przypadku DMEK-a, pozwala na osiaggniecie bardzo
dobrej pooperacyjnej ostrosci wzroku [29]. Kluczowym
etapem operacji jest usuniecie nieprawidtowo funkcjo-
nujacej btony Descemeta biorcy. Ten proces jest zwykle
wykonywany manualnie.

Sorkin i wsp. [30] opublikowali w 2019 r. artykut poréw-
nujacy descemetoreksje, tj. usuwanie nieprawidtowej
btony Descemeta, w sposdb manualny i za pomocs la-
sera femtosekundowego. Wynika z nich, ze do najwaz-
niejszych zalet metody laserowej mozna zaliczy¢ przede
wszystkim osiggniecie precyzyjnego wysrodkowania, po-
zadanego ksztattu i wielkosci usuwanego obszaru btony.

Przyszte zastosowania lasera femtosekundowego

Trwaja intensywne prace nad miniaturyzacjg i zwieksze-
niem mobilnosci platform laserowych. W nieodlegtej per-
spektywie powinna pojawi¢ sie mozliwos$é wykonywania
femtolaserowej pierwotnej kapsulotomii tylnej oraz na-
noszenia odpowiednich oznaczen na torebke soczewki
w celu idealnego ustawienia osi w przypadku implantacji
torycznej soczewki wewnatrzgatkowej. Dodatkowo, na
horyzoncie rysuje sie mozliwo$¢ pooperacyjnej modyfi-
kacji mocy sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych za
pomoca wigzki femtolasera.

Podsumowanie

Technologia lasera femtosekundowego zrewolucjoni-
zowata wspdtczesng chirurgie okulistyczng. Stworzyta
szereg nowych mozliwosci oraz pozwolita nie tylko na
zwiekszenie skutecznosci i bezpieczenstwa dotychczas
wykonywanych procedur, ale takze na opracowanie zu-
petnie nowych, przetomowych zastosowan.
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