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Ovod

Nd-YAG laser je zafizeni, které je v oftalmo-
logii vyuZivdno pomérné kréatce. S jeho zavede-
nim do oftalmologické mikrochirurgie poc&at-
kem osmdesitych let jsou spojena jména Aron-
-Rosa a Fankhauser (10). Po jejich priikopnic-
kych pracich se pouZiti pfistroje rozsifilo po
celém svéte.

Princip acéinku Nd-YAG laseru je jiny nez
u klasického kontinudlniho argonového laseru.
Na itkéaii se neplisobi pfeménou absorbované la-
serové energie v teplo, ale laserovou jiskrou.
Veskerd energie laserového pulsu je totiZ sou-
stfedéna do velmi malého ohniska, tim je pfe-
konan lokAlni tepelny absorb&ni prdh tk&né a
jeji atomy se rozpadnou na jonty. Vznika plaz-
ma. Plazmatickym vybuchem — laserowvou jisk-
rou — pak dokadZeme uvnitf oka provddé&t mik-
rochirurgické vykony, aniZ bychom oko otevi-
rali.

V praxi jsou pouZivdny dva typy pfistroje, a
sice s prostym a se synchronizovanym prepina-
nim kvality optického rezondtoru (déle jen pfe-
pindnim Q). Prostym pFepnutim Q ziskdme la-
serovy impuls o megawatovém vykonu v trvani
desitek nanosekund, kdeZto po synchronizova-
ném piepnuti Q ma puls pikosekundovy giga-
watovy vykon. To umoZni prud3i nérfist energie
v ohnisku se tedy i rychlej$i genezi plazmy. La-
serovd jiskra pristroji se synchronizovanym
pfepindnim vykonu Q je sice mensi, ale priiraz-
né&jsi.

Indika&ni oblast 1é¢by Nd-YAG laserem

1. Iridotomie a iridektomie

V Kklinické praxi se provadi asi 80 % iridek-
tomii antiglaukomatickych a 20 % optickych.

Oproti klasické chirurgické iridektomii maji
laserové iridektomie hlavni vyhodu v tom, Ze
nehrozi intraokuldrni infekce a Ze p¥i nich ne-
dochdzi k ndhlému poklesu mitroo¢niho tlaku
pfi otevieni oka. Vlastni vykon provadime bud
pfimo znitenim urdité periferni ¢ésti duhovky
laserovymi jiskrami, nebo dvoustupiiové: V prv-
n{ fazi se nejprve urditd oblast periférie duhov-
ky pfripravi argonovym laserem. Je moZné vy-
uZit techniky ,hrbu“ (iris hump technique) ne-
bo bubinkové blany (drumhead technique) (8).
V prvnim pfipadé se nad linedrni Fadou spéle-
nin v & 21 nebo 9% duhovka nakréi, ve dru-
hém se centrum 6—8kruhovych spélenin na-
pne. V obou piipadech je vlastni iridektomie

Nd-YAG laserem v druhém stupni snazsi a mé-
né rizikovd. BEhem vykonu nebo p¥i jeho p¥i-
pravé ma ‘'margonovy laser téZ pomédhé4 elimino-
vat krvaceni koagulaci duhovkovych cév.

Antiglaukomat6zni iridektomie se provadé&jf
u glaukomd s uzavienym Ghlem, s pupildrnim
blokem a preventivngé (4, 10).

Optické iridotomie vyuZivdme u decentraci
zornice. Linedrni fadou z4sahii rozfizneme du-
hovku aZ k centru a umoZnime nemocnému po-
hled v primdrnim postaveni bulbu. Optickou
iridektomii vyuZivdme zfidka pro vysokou ener-
getickou narodnost, kterd zvySuje vedlej$i Géin-
ky, pficemZ funkéni vysledek je u obou zdkrokd
stejny. U fakickych o¢i je nutné zdkrok prova-
dét velmi wopatrné a minimédlnimi energiemi
pulsu pro moZnost poSkozeni ¢ocCky.

Komplikace: LoZiskovy zdkal pfedni kapsuly
¢oCky Casem spontdnné mizi stejné tak jako
zamlZeni rohovky v misté prilletu paprsku (4).
Pigment a zbytky duhovkové tkdné& mohou iri-
tovat bulbus, vstfebdvaji se vSak spontdnné
(10). ZvySeni mitroocni tenze, ke kterému do-
chézi u v3ech z&krokd Nd-YAG laserem v ob-
lasti predniho segmentu, bude rozebrdno niZe
samostatné.

2. Synechiolyza

VyuZivdme ji k rozvolnéni nitroo¢nich adhezi
riizného druhu. Se specidlni goniogockou je v§-
kon technicky snazsi (4). Potfebnd energie je
minimélni 2,5—5 m]. Komplikace prakticky ne-
jsou (10). .

3. Pfedni kapsulotomie

Kréatce pred extrakapsuldrni extrakci coCky
1ze provést Nd-YAG laserovou kapsulotomii (2,
9). 30—60 z4sahy 2,5—5 m] rozrusime v maxi-
méalni mydridze predni pouzdro ¢oCky tak, aby
kruhova linie méla co nejvétsi primér, ale z4-
rovell tak, abychom co mejméné podréazdili zor-
nicovou ¢ast duhovky. V opaéném pfFipadé se
zornice predcasné stahuje. Vyhodné&jsi je pii
tomto vykonu pikosekundovy Nd-YAG laser, ne-
bot jeho laserové jiskra je jemné&j$i a mé ve&tsi
priiraznost (2). Pfi samotném vykonu se proto
uvolni minimum korovych hmot a vzriist nitro-
ocni tenze je pomalejsi.

Komplikace: vzrist mitroo¢ni tenze, proto je
nutné extrakci katarakty po laserové kapsulo-
tomii provést co nejdrive.
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4. Membranotomie

Je to viibec nejcast&jsi vykon provddény Nd-
-YAG lasery (2, 4, 10). ObtiZnost vykonu je dé-
na charakterem membrany.

a) Vykony na pruZnych a tenkych membré-
nach

Jedn4 se prevdzné& o blanité sekundarni kata-
rakty pfi sniZeni vizu na 6/12 a méns. Zakrok
je snadny, protoZe k prasknuti membrany po-
méh4 jeji vnitfni pnuti. K rozruseni membrany
pouZijeme co nejméné zdsahl minim&lni ener-
gii. Velikost otvoru volime co nejmen3i. Pfi
pseudofakii je dobré, kdyZ mezi sekundéarni ka-
taraktou a zadni plochou nitrooéni ¢ocky je ur-
¢itd distance. Jsou-li totiZ tybo ob& struktury
v kontaktu, dochézi k poSkozeni zadniho povr-
chu nitrooéni umeélé ¢océky. Vliv rozpadovych
produktii na jiné o&ni tkdné& sice nebyl proka-
zan (5) a ani opticky tyto mikropunktury neva-
di, nicméné& hladkost povrchu nitroo&ni umeélé
¢oc¢ky je porusSena. Zakrok je ulehéen prfi ¢oc-
kédch typu ,YAV friendly“, at uZ s Hofferovym
prstencem, nebo s konkivni zadni plochou, kde
je mezi mitrooéni umé&lou ¢ockou a sekundéirni
kataraktou dostatednd vzddlenost a pfi Nd-YAG
laserové kapsulotomii je riziko poSkozeni intra-
okuldrni umélé ¢o¢ky minimalni (2, 9, 11).

b) Vykony na sekunddrnich kataraktach fib-
rozniho typu

Zde stadi pouze zvysit energii pulsu, nebot
i toto je typ napjaté membrény, kterd dobie
praska.

c¢) Vykony na sekunddrnich redukovanych
kataraktach

Tyto se skryvaji uvnit¥ fibrézniho obalu doc-
kové hmoty. Rozhodneme-li se pro laserovy za-
krok, jsme nuceni postupovat nékolikastupriové.
Je nutné rozbit pfedni fibr6zni membrénu. Poté
se uvolni ¢ockové hmoty do pfedni komory a
znemoZni pokradovani vykonu, ale po Case se
vst¥ebaji. Obdobnym zplsobem poKkracujeme
tak dlouho, aZ? dokon&ime otvor v celém priisvi-
tu membrany.

Vykony typu b), ¢), prichdzeji v tvahu pouze
u prosté afakie, protoZe implantace nitroo¢ni
umélé ¢otky neni moZna, je-li v pfedni komoie
ponechdno v&tdi mnoZstvi hmot a sekundéarni
katarakty fibrézniho nebo redukovaného typu
vznikaji prdvé v tomto piipads. Predpoklada-
me-li nutnost rozsdhlého a mnohastupiiového
zakroku, je 1épe zvaZit klasické chirurgické fe-
Seni. To neplati u sloZitych potrazovych stavil
adherentnimi leukomy, mélkou a nepravidel-
nou piedni komorou-a s patologickou vaskula-
rizaci. Zde je pokus o perforaci redukované ka-
tarakty pomoci Nd-YAG laseru metodou volby,
protoZe chirurgické FeSeni je sloZité a vétSinou
konéi daleko v&t3im poSkozenim struktur, neZ
mohou vyvolat komplikace laserové terapie.

Komplikace: Jedné-li se o blanitou sekundar-
ni kataraktu, sta¢i jen maly laserovy zakrok.

Proto pfFichézeji v tvahu jen komplikace z la-
serové jiskry, tj. poSkozeni nitrooéni umélé
¢ofky nebo néasledné vedlej$i G¢inky vlastni
perforace zadni kapsuly. Mikropunktury umélé
nitroo¢ni Gocky opticky nevadi ani material
uvolnény plazmatickou jiskrou do oénich ko-
mor neni toxicky pro nitroo&ni struktury (5).
Tim, Ze poruSime sekundarni kataraktu, vSak
zvySime procento vyskytu makuldrniho cystoid-
niho edému a odchlipeni sitnice (1). U rozséh-
lejSich zdkroki je tfeba pocitat s tim, Ze rohov-
ka se po priletu tizkého kuZele paprskidl pfi po-
uZiti vy3si energie pulsu zamlZi a miZe v ni do-
jit ke kavitaci. Obé komplikace jsou naSt&sti
vétSinou jen docdasné (10). Builky rohovkového
endotelu v takovych pripadech otékaji, nebo
zanikaji. U stavii, kde je pfitomna patologicka
vaskularizace, je 1épe pfedem koagulovat cévy
argonovym laserem, protoZe krvaceni do pfedni
komory nejenom znemoZni pokracovani vyko-
nu, ale irituje bulbus a prodluZuje i trvéani nit-
roocni hypertenze. Podobny tGéinek maji i hmo-
ty uvolnéné z redukovanych katarakt do predni
komory nebo duhovkovy pigment.

5. Vykony ve sklivei

V prednim segmentu lze rozruSovat poope-
raéni nebo posttraumatické sklivcové adheze.
Ve sklivei samotném 1ze perforovat membrany
nebo rusit trakce hrozici amoci (2, 9, 10). PFi
malignim gaukomu je Ng-YAG laserovy zakrok
v prednim sklivci prvnim pokusem o feSeni sta-
vu (3). Teprve pak prichdzi v tvahu klasicka
vitrektomie. Vyhodngjsi je pikosekundovy la-
ser, ktery md men3i a prirazndjsi laserovou
jiskru (2).

Komplikace: Struktury v blizkosti laserové
jiskry jsou ohroZeny ultrafialovym z&renim a
Sokovou vinou (akustickym rizem) (10). P¥i
vykonu v blizkosti dofky miZe koncentrovany
priméarni svazek laserovych paprskii zplsobit
zamlZeni a kavitaci zadni kapsuly a pfilehlého
kortexu, naopak v blizkosti sitnice chorioreti-
nalni zmény (10).

Nakonec jestd kratce k vedlejS$im Géinkiim
obecnd. Tyto vznikaji jednak z pfimého dcinku
svazku laserovych paprskid, z jejich absorbce
v tkdnich, jednak z laserové jiskry. V prithled-
nych o&nich médiich se absorbuje jen néco ko-
lem 30 % energie zafeni (8), takZe pfisludné
struktury mohou byt po$kozeny pouze pri vy-
konech vy3§imi energiemi v jejich blizkosti, kdy
svazek paprskdlt mé Gzky primér, a proto i vy-
sokou lokdlni hustotu za¥eni. Konkrétni zmény
jsou popsany pfi jednotlivfch vykonech. V buii-
kach obsahujicich pigment se vychytava zadfeni
Nd-YAG laseru (8), proto primdrni svazek la-
serovych paprski, ktery pfed vytvofenim plaz-
matické jiskry pronikne do zadniho segmentu
oka, mfiZe zplisobit chorioretindlni zmény (10).
Stava se to obvykle pouze pfi laserové vitredlni
mikrochirurgii v blizkosti sitnice, protoZe pri-
mér paprsku je pfFili¥§ maly a lokalni hustota
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vykonu zafeni a tim i absorbované energie je
velka.

Pfi vzniku laserové jiskry se uvolni ultrafia-
lové i svételné zareni, dochazi k vaporizaci,
vznik4 teplo a akustickd Sokova vina (10). Ty-
to fenomeny poskozuji opé&t jen struktury na-
chézejici se v bezprostfedni blizkosti laserové
jiskry. Pravé z tohoto diivodu je nutnd presna
souhlasnost ohnisek Nd-YAG laseru a He-Ne la-
seru. Je bezpodmine&n& nutné, aby se plazma-
tickd jiskra vytvofrila v mist&, do kterého pomo-
cf He-Ne laseru zamifime, a ne nékde jinde.

Pravidelnym diisledkem laserovych v{ykoni
v pfedni komofe je zvySeni nitroo¢niho tlaku
na dobu kolisajici od nékolika hodin do n&ko-
lika dnti (9, 10). Ukazuje se, Ze zvySeni nitrooc-
niho tlaku mezdvisi na celkovém mnoZstvi ener-
gie aplikované do oka, ale k iritaci bulbu a
k prodlouZeni nitroo¢ni hypertenze prispiva
tkatiovy detritus (Cofkové hmoty, duhovkovy
pigment) a krev uvolnéné do pfedni komory.
KaZdy vykon proto provddime co nejSetrnéji,
minimdlni energii, co nejmen$im podtem zdsa-
hi a s Setfenim nitroo¢nich struktur, aby ved-
lejsi adinky byly co nejmensi. Vzriistu nitroo&ni
tenze se branime aplikaci timoptolu a diluranu,
zanétlivé komplikace tlumime indrenem (pros-
taglandiny) a n&kdy i aplikaci kenalogu para-
bulbdrn&. V piipadé rubeosnich duhovek se
vyplati, pldnujeme-1i na nich néjaky zdkrok Nd-
-YAG laserem, provést koagulaci cév argono-
vym laserem, abychom womezili krvaceni pfi
vlastnim vykonu na minimum.

Kontraindikace: Zminime se pouze o nejdil-
leZit&jSich. Absolutni kontraindikaci lokalni je
takové zakaleni n&kterého prithledného oéniho
média pfed cilem, Ze neumoZni propusténi dos-
tatetného mnoZstvi energie pro vznik laserové
jiskry. Relativnimi mistnimi kontraindikacemi
jsou vysoky nitrooéni tlak, amoce sitnice, iri-
tovany bulbus, nystagmus. Celkové ndm ve vy-
konu mtiZe branit $patny celkovy stav nemoc-
ného nebo strach z vykonu.

Zavér

Nd-YAG lasery -zaznamenaly v oftalmologii
velky rozvoj. Hlavn& proto, Ze umoZiiuji to.
o ¢em se chirurglim dlouho ani nesnilo, totiZ
provedeni nitrooéniho mikrochirurgického za-
kroku bez nutnosti otevieni o¢nich oballl. Navic
lze provadét vykon bez anestézie nebo maxi-
mélnd v lokdlnim znecitlivéni makapadnim do
spojivkového vaku. Bolestivost je minim4lni,
pacient se nejvyse lekne zvukového a svételné-
ho fenomenu laserové jiskry. Toto zafizeni zba-

vuje pacienta nebezpeéi nitrooéni infekce, stra-
chu z opera¢niho sdlu a ostatni fyzické i psy-
chické zatéZe operace jako takové. Laser je ne-
smirné vykonny, miZe pomoci, ale i uskodit. Je
nutné moznosti pristroje bezpecné zné4t, jeho
uZiti uvazlivé indikovat a pak je moZno doséh-
nout dobrych vysledkl p¥fi minimalnich kompli-
kacich.

Souhrn

Autofi popisuji nejdileZit&jsi indikace pouZiti
YAG-laseru v mikrochirurgii oka a nékteré vy-
hody téchto postupli proti postupim klasic-
kym. MoZné komplikace YAG-laserovych zdsahii
jsou v8ak dfivodem k velice uvéZlivé indikaci
této 1é¢by. Jen tak je moZno dosdhnout dobrych
vysledki.
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