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Orvostovabbképzé Egyetem Szemészeti Klinikaja

A lézer szemészeti alkalmazasa*

Dr. Brooser Gabor, az orvostudomany kandidatusa
Erkezett: 1987. 03. 28.

Kulcsszavak: lézer, — szemészetben, —mterapia

Szerz6 hét fejezetre tagolva ismerteti a lézer szemészeti alkalma-
zasat : eszkdzék — szemfenéki angiopathidk kezelése — glaukoma-
ellenes lézerm(tétek — chorioretinitisek kezelése — szemfenéki daga-
natok kezelése — retinaszakadasok — az eliils6 segmens lézerkezelése.

Roviden targyalja az indikéacié és a metodika lényegi pontjait
a kilonbo6zé kérképekben.

A lézersugar laboratériumi alkalmazasat (1960) csakhamar kdvette a szemészeti
klinikumban torténd felhasznalas. A klinikai tapasztalat, az indikacios terilet elsé
korvonalazadsa mar 1959-t6l a Meyer-Schwicherath altal alkalmazott xenon-fénnyel
m(kddé fotokoagulatorral megtortént.

Az 1960-as évek végén UEsperance, Zweng és Little kozleményei mér a ma is
hasznélt argon-lézer készilékkel elért eredményekrdl szdmoltak be. Nem telt bele
tiz év és a lézersugar a szemészeti gydgymod szerves részévé valt, s minden mas
szakmat megel6zve tdmeges méretekben terjedt el a vilagon, klinikaktél a magan-
rendel6kig. Az ezzel kapcsolatos irodalom is néhany év alatt kdnyvtarnyiva duzzadt.

Jelen Osszefoglalasunkban rovid attekintést kivanunk adni a szemészeti lézer-
terapia gyakorlatarol, lehetéségeir6l.

ESZKOZOK

A szemészeti diagnosztikdban a szem fénytorési hibainak meghatérozésara szer-
kesztettek egy lézerrel mikodd diagnosztikai eszkdzt, amely a szemgolyé optikai
tengelyének gyors mérésével prébara kész szemliveg-el8iratot ad az orvos kezébe.

* A MN Kézponti Katonai Korhaz ,,Lézer az orvostudomanyban™ cimd, 1986. aprilisban
tartott szimp6ziuman elhangzott eléadas nyoman
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A terdpias készllékek legelterjedtebb tipusa az argongazzal miikédé argonion-
lézer, melyet altaldban 50—21000 fim foltatmérével és 0,3—3 W teljesitménnyel alkal-
mazunk, illetve a mélyebb rétegekbe jutd kriptonlézer. Ezeknél joval nagyobb ener-
giat ad a Nd-YAG lézer, melyet f6leg a m(lencsebeiiltetéssel jaré halyogmi(itétek
utan keletkez6, a latast zavar6 membranok szétrobbantasara alkalmaznak. A leg-
Ujabb technikai fejlédést a zoldessarga 560 fim, a narancsvords 630 fim, a mélyvords
680 fim tartomanyban m(kdd6 festék-lézerek jelentik, melyek az argonlézernél
nagyobb energiét leadva, mas-mas rétegben nyel6dnek el.

SZEMFENEKI ANGIOPATHIAK KEZELESE

A szemészeti lézer alkalmazéasanak legszélesebb korét az angiopathidk okozta
funduselvaltozasok jelentik, ezek kdzott els6sorban az angio- et retinopathia dia-
betica. A kezelend§ teruletet a fluorescein fundus angiografids vizsgéalat alapjan
hatarozzuk meg.

Retinopathia diabelien

Az alapbetegség sejtkarositd hatdsa a betegségtartam és életkor fiiggvényében
a szemgoly6 egészét érinti. A legkoraibb és legkifejezettebb tlineteket a legmagasabb
anyagcsereigény( teriileten, az ideghartyan észleljik.

A retina rétegeit tul nem Iép8 tiinetek, kapillaris elzarédéasok, kisebb-nagyobb
vérzések, microaneurysmak, isémias infarctusok, hyalindepositumok, érfalelvaltoza-
sok sth. egyiittese alkotja a jellegzetes szemfenéki képet. A lézerkezelés Iényege:
a miikoddéképtelen, beteg epicentralis és periférias ideghartya teriiletek fotokoagula-
lasa révén jobb perflziot biztositunk a meghagyott, a 1atas szempont jabdl értékesebb
centrélis tertletnek. A rossz keringésl régiok kiiktatasaval csokkentjik az 6déma-
képz6dés, a koéros mérték(i értjdonképz6dés és az ismétlédd vérzések lehetGségét.

A diabetes okozta retinalis hypoxia veszedelmes szév6dmeénye a lat6idegfébol
kiindulé érajdonképzédés. Mivel a gyorsan novekedd érkacsok direkt elzarasara nagy
intraokularis vérzés veszélye miatt nincsen maod, ismét a lézer koagulacidra szorulunk.
A 30°-0s centrumot kivéve, az egész szemfenék koagutalasaval (Un. panretinalis
koagulacio) drasztikusan csokkentjiik a retina anyagcsereigényét. Ez rendszerint az
érijdonképzddés visszafejlédéséhez, a besz(ikiilt érkacsok inaktivaldsadhoz, elzaréda-
séhoz vezet.

Az (vegtestben keletkez6 preretinaiis membranok, az lvegtesti vérzések utan
visszamaradd kotdszovetes sarjszovetek egyrészt lerontjak a latast, masrészt masod-
lagos retinaszakadassal és levalassal fenyegetnek. A régebbi gyakorlattal ellentétben
ma ennek a kérforménak korai stddiumaiban is igyeksziink az elérhetd teriletek
hatékony lézerkezelésével gatolni a progressziét.

Kulén — a latasélesség szempontjabdl — rossz progn6zisé csoportjat képezik
a diabetikus szemfenéki folyamatoknak a diabetes okozta maculopathidk, melyek
az éleslatas helyét, a macula iuteét karositjak. A kezelési elv: a maculatél temporali-
san 3 soros patkd alak( koagulaciot végziink keringésjavitas, 6démagatlas céljabol.
A perimacularis agak kozotti haemorrhagicus, exszudativ jelenségek tertletét is koa-
gulaljuk. Ha ez nem elegendd, panretinalis koagulaciéval folytatjuk néhany hénap
multan a kezelést.
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Exszudativ, proliferativ elvaltozasokat okozd angiopathiak

Az angiosclerosis, keringési deficit okozta, a diabeticus elvaltozashoz hasonlé
korfolyamatok exszudativ formai jol befolydsolhatdak lézerkezeléssel. Kiilonos figyel-
met kell forditani az esetleges mélyben kifejl6dd érdjdonképzédések elzarasara. Itt
hasznos lehet a kriptonlézer alkalmazasa.

A vena centralis retinae részleges vagy teljes elzarédésat Kiterjedt utovérzések,
érajdonképzddések kovetik, melyek masodlagos zdldhalyoghoz vezetnek. Sokaig nem
ajanlottdk a lézer alkalmazésat ebben a kérképben. Ma mér nagy statisztikdk bizo-
nyitjdk, hogy a lézerrel kezelt esetek lefolyasaban Iényegesen kevesebb a szovéd-
mény, mint a kezeletlenekben.

Minden olyan gyulladésos, toxikus, heredodegenerativ betegségben, mely az
érfalakat, a vérképzdszerveket, a kollagén rendszert érinti és exszudativ, haemorrha-
gicus jelenségekkel, valamint érajdonképzdédéssel jar, Gj lehet6séget ad a fotokoagu-
l&cio, kilondsen a jol célozhatd és pontosan adagolhatd lézersugér. Szamos, eddig
befolyasolhatatlannak hitt kdrképben tartds remissziét vagy végleges gydgyulast
érhetlink el.

GLAUKOMAELLENES LEZERMUTETEK
Nyitott zugd (simplex) glaukémak

A szemgolyd belsejében termel6dd Gn. ,,csarnokviz” a hatso és elsd csarnokon at
jut el a csarnokzug, tobbszords szitaszOvethez hasonld trabekularis rendszerébe, s
ezen at az elvezet§ Schlemm-csatorndba. Nyitott zugl korformaban hiaba tagan
nyitott a zug anatomiai képe, a trabekularis rendszer eltomddik, részben elzarodik.
llyenkor tudjuk a legsikeresebben alkalmazni a keskeny sugarnyaldbé, nagy ener-
gidju lézerfényt, mely a csarnokzug megfeleld teriiletén megnyitja a szdveti réseket,
el6segitve a torl6d6 csarnokviz elvezetését. Ezt nevezziik trabekuloplasztikdnék.

Keskeny vagy zart zugu (congestiv) glaukoméak

A zért zuga forméban a lézer nem alkalmazhat6, mert a sugarnyalab nem jut el
a kivant teruletre. A keskeny zug esetében el6szor iridoplasztikat végzink, azaz az
irisgydkhoz kozel es6 teriileten nagyobb kiterjedésd, kisebb energidji koagulacidkat
végzink, s ennek segitségével zsugoritjuk az iris felszinét, ,,kihizzuk” a zugot elzard
fodrokat. Ha igy szabadda tettiik a csarnokzugot a lézersugar szamara, elvégezhetjik
a trabeculoplasztikat, 180, vagy sziikség esetén a teljes 360°-0s teruleten.

Iridotomia

A zo6ldhalyog kilénb6z6 tipusaiban, kildndsen a szilikonolaj- vagy mdlencse-
beultetés utani &llapotokban kényszerulhetink az iris szdvetét teljesen atégetve 0sz-
szekottetést teremteni az ellls6 és hatsé csarnok kozott. Erre a Nd-YAG lézer er6s
energidja a legalkalmasabb, de végrehajthaté az argon- vagy kriptonlézerrel is.
A beavatkozas sordn — ha a szemlencse nincs eltavolitva — vigyaznunk kell, hogy
ne okozzunk sérulést a lencsetokon.
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Masodlagos glaukomak

Intraokularis gyulladasok vagy mtétek utan keletkezett dsszentvések oldaséara
— melyek a csarnokviz aramlasat akadalyozzak —, a keskeny, er6s energiaju lézer-
sugér igen alkalmas.

A csarnokzugban keletkezd 6sszendvések sokszor komoly elfolyasi akadalyt je-
lentenek, s masodlagos zoldhalyogot hoznak létre. A lézeres koagulédcidval ugyan jol
megtisztithatjuk a zugot, de megfelel§ lokalis antiflogisztikumokat kell alkalmazni,
mert a h6hatasra keletkezd ,,steril gyulladas” Ujabb &sszendvések okozoja lehet.

Az iris pupilléaris szélénél az els6 lencsetokra torténd letapadasok b&ven pigmen-
taltak, a lézersugarat jol elnyelik. igy kénnyen oldhatjuk a pupillaris blokkot okoz6
lendvéseket, de a lencsetok sériilés veszélye miatt a fokuszbedllitas igen nagy gondot
és pontossagot igényel.

A posztoperativ sebruptirdk miatt gyakori, hogy az iris felfelé diszlokalédva
elfedi a pupilla terlletét. Ezt az optikailag elfogadhatatlan helyzetet is vértelen Gton
oldja meg a lézeres iridotomia, amikor a megfelel§ teriileten nyilast készitink az iris
szdvetében a szemgoly6 megnyitésa nélkul.

A milencsebeliltetés korai vagy kés6bbi szovédménye lehet a lencse mogotti
kot6szdvetes membran képzddése vagy az lvegtesti hatarhartya megvastagodasa.
Ezt az optikailag zavar6 jelenséget a Nd-YAG lézer segitségével oldhatjuk meg:
optikai nyilast készitlink a hartya szovetében, anélkil, hogy m(szerrel hatolnank a
szem belsejébe. Vigydznunk kell, mert a fokuszbeallitas tizedmilliméteres pontossaga-
tol fugg, hogy a mdilencse sériil-e a lézerfényt6l.

CHORIORETINITIS KEZELESE
A friss chorioretinitises gocok

A lézerkezelés indikacidjat a fluorescein angiografias kép alapjan hatarozzuk
meg. Az exszudativ gécok, az Ujdonképzett erek lezarasaval meggatolhatjuk a ma-
sodlagos elvaltozasok Kiterjedését. Az altalanos kezelés mellett gyors sikert eredmé-
nyezhet a lézerkoagulacid.

Chorioretinitis centralis recidivans

A spontén remisszét és gyakori kidjulast mutatd, bizonytalan etiol6giaji kérkép
lézerkezelése a recidivak idején valik szilkségessé, hogy a latas szempontjabol értékes
centralis teruletek hegesedését, pusztuldsat gatoljuk. Az angiografias kép alapjan
keskeny sugarnyaldbbal és nem tal nagy energidval zarjuk a szivargdé pontokat.

Pars planitis
A pars plana elvaltozadsok harmastukor segitségével valnak elérhetévé a lézer-

sugar szamara. Ebben az alattomos, degenerativ elvaltozasokat okozé korképben
gyors segitséget jelent a lézersugar alkalmazasa.
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SZEMFENEK| DAGANATOK KEZELESE
Retinoblastoma

Altaldban a masodik szem metasztazisai, ritkdbban a koran felfedezett primer
daganat keriil fotokoaguléaciora. Csak 1—1,5 papillanyi atméréj(, kevéssé prominealo
elvaltozasok esetében remélhetjiik, hogy a daganatg6cokat a rendelkezésiinkre all6
lézerfajtakkal maradéktalanul szanalni tudjuk.

Rezidualis szemfenéki tumorok Ru-106 alkalmazas utan

A sugarérzékeny intraokularis daganatok Ru-106-o0s besugarzasa — megfeleld
indikacio esetén — altalaban j6 eredményt hoz, mégis maradhatnak olyan kisebb
terliletek, melyeket az irradiacié nem hegesitett el. Segitségll véve a fluorescein an-
giogréfids képet, ezeket a teriileteket megbizhatdéan ellathatjuk nagy energiaju,
mélyre hatold lézersugar segitségével.

Kis pigmentaltfundusdaganatok

Gyors és radikalis megoldast jelenthet a kis kiterjedésl és atmér6jl pigmentalt
szemfenéki tumorok lézerkoagulaldasa, melyet elézetesen a tdbbsoros demarkalas
vezet be. Rendkivil fontos ilyenkor a gondos ellenérzés, mert nem lehetiink biztosak
abban, hogy aprd, megmaradt daganatszigetekb6l nem indul-e ki recidiva.

RETINASZAKADASOK

Levalas nélkili szakadasok

A myopia legkilénbéz&bb formaiban, magas életkor, tompa utés kdvetkeztében
vagy konstitucionalisan gyakran talalunk ,,néma” szakadasokat a fundusperiférian.
A pigmentalt degeneracios terlletek kozott fekvé elvaltozasok korkords lezardsa —
ha a retina nem emelkedik el az alapjar6l — egyszer(i feladat. Arra kell csak vigyaz-
nunk, hogy a lézerkezeléssel Ujabb hizést ne okozzunk a szakadékony, elvékonyodott
szovetekben, mert ennek el6bb-utobb (] szakadas lesz a kdvetkezménye.

A hatsé pblus szakadasainak ellatasaban, ha nincs még szubretinalis folyadék
és el6emelkedés, nagyszer(i és gyors eszk6z a lézersugar a szovethiany széleinek
lezarasara.

Mlitétek kiegészitése

El6rehaladott vagy tractios folyamatokban a szemgolyé belsejében alkalmazott
un. ,endolaser” eljaras a leghatékonyabb eszkéz a vitreoretindlia m(tét soran.
Cerclage m(itét kiegészitéséil, az ellenoldali szem preventiv ellatasara és még szdmos
maés indikaci6 alapjan alkalmazhatjuk a lézerkezelést ideghartyalevalasban.
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AZ ELSO SEGMENS LEZERKEZELESE
Szemhartyafekélyek

Régi tapasztalat, hogy a bakterialis eredetli vagy maéasodlagosan fert§z6dott
szemhartyafekélyek indirekt h§ hatadsara gyorsabban gyogyulnak. Intenziv baktericid
és direkt héhatast érhetiink el, ha a szaruhartyafekélyre fluoresceint cseppentiink, és
ezutan lézersugarral kezeljiuk a fekély terlletét és infiltralt széli részeit.

Felszines iristumorok

A szivarvényhértya felszinén elhelyezked iristumorokat a szemgolyé megnyi-
tasa nélkul szanalhatjuk. Térekedniink kell a j6 demarkalasra, a maradéktalan koa-
gulélasra, lehetbleg a lencsetok sértése nélkil. A szaruhartyan idénként létrejové kis
atmeneti homalyok egy nap alatt maradéktalanul gydgyulnak.

A szemészeti lézerterdpia e rovid szinopszisabdl is lathat6, hogy a lézersugér,
bar optikai eszkdzok segitségével hasznaljuk, olyan, mint a sebészkés. Alkalmazésa
sok figyelmet, pontossagot és nagy gyakorlatot igényel.

G. Brooser M. D .:
LASERS IN THE OPHTHALMOLOGY

Ophthalmological application of the laser is discussed in 7 sections as follows: instruments,
treatment of the eye ground angiopathy, laser surgery in glaucoma, treatment of chorioretinitis,
eye ground tumors, retinal ruptures, laser therapy of the anterior segment.

Main points of indication and technique to be used in different clinical pictures are briefly
outlined.

I". Bposep:
MPUMEHEHWE NA3EPA B O®TA/IbMOJIOI NI

ABTOp c006LLaeT 0 NPUMEHEHWU Nazepa B 0hTaNbMO/ONMN B 7 pasdenax, a UMeHOH: CPeaCcTBa,
NleyeHne aHTMONaTWiA rNa3HOro AHa, Na3epHOe JieYeHre rNayKoMbl, leYeHne XOpUopeTUHUTA, NPOPbIB
CETUaTKM, NlasepHasi Tepanus NepeaHero cermMeHTa.

KpaTko paccMatpvBaeT BOMPOCHI NMOKa3aHWsi Y METOAUKM MPY Pas/IMUHbIX KIMHUYECKUX Kap-
TUHaXx.



