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Úvod

Nd-YAG laser je Zařízení, které je v :Oftalmo-
logii využíváno poměrně krátce. S jeho Zavede-
ním do oftalmologické mikrochirurgie počát-
kem osmdesátých let jsou spojena jména Aron-
-Rosa a Fankhauser fl[10]. Po jejich průkopnic-
kých pracíc-h se použití přístroje rozšířilo po
celém světě. “

Princip účinku Nd-YAG laseru je jiný než
u klasického kontinuálního argenového laseru.
Na 'tkáň Se nepůsobí přeměnou absorbované la-
serové energie v teplo, ale laserovou jiskrou.
Veškerá energie laserového pulsu je 'totiž Sou-
středěna do velmi malého ohniska, :tím je pře-
k-Onán lokální tepelný absorbční práh tkáně a
její atomy Se rozpad-nou :na jonty. Vzniká plaz-
ma. Plazmatickým výbucfhem —- laserovou jisk-
rou —— pak do-kážeme uvnitř oka provádět mik-
rochirurgické výkony, aniž bychom oko oteví-
rali. o

V praxi jsou používány dva typy přístroje, a
sice S prostým a Se synchronizovaným přepí-ná-
ním kvališty optického rezonátoru [dále jen pře-
pínáním Q]. Prostým přeˇpnutím Q Získáme la-
serový impuls O megawatovém výkonu v trvání
desítek .nanosekuˇnd, kdežto po Synchronizova-
ném přepnutí O má puls pikosekundový giga-
watzový Výkon. To umožní prudší nárůst energie
v Ohnisku se tedy i .rychlejší genezi plazmy. La-
serová jiskra přístrojů se synchronizovaným
.přepínáním Výkonu |Q je sice menší, ale ıprůraz-
nější.

Indikační oblast léčby Nd-YAGl laserem

1. Iridotomie a iridektomie

V klinické praxi' Se provádí asi 80 o/0 iridek-
tomii antiglau'komatických a 20 0/O optických.

Oproti klasické chirurgické iridektomii mají
laserové iridektomie hlavní výhodu V tom, že
nehrozí intraokulární infekce a že při nich ne-
dochází k náhlému poklesu nitroočnížho tlaku
při otevření oka. Vlastní výkon provádíme bud'
přímo zzničením určité periferní části duhovky
laserovými jiskrami, nebo dvoustupňově: Vprv-
ní fázi se nejprve určitá oblast periférie duhov-
ky připraví argžonovým laserem. je možné vy-
užít techniky „hrbu“ {iris hump technique] ne-
bo bubínkové blány ~[drun1head tec'hnique] .[8].
V prvním případě Se nad lineární řadou Spále-
nin v č. 21/2 nebo 91/2 dulhovka Inak\.rčí, ve dru-
hém Se centrum 6-8kruhových Spálenin na-
pne. V obou případech je Vlastní iridektomie

Nd-YAG laserem v druhém stupni snazší a mé-
ně riziková. Během výkonu nebo při jelho pří-
pravě na 'margonový laser též pomáhá elimino-
vat krvácení k-oagulací duhovzkových cév.

Anıtiglaukomatózní iridektomie Se provádějí
u glaukomů s uzavřeným úhlem, s pupilár-ním
blokem a preventivně [4, 10).

Optické iridotomie využíváme u decenfltrací
Zornivce. Lineární řadou zásahů rozřízneme du-
hovku až k centru -a umožnime nemoonému po-
hled v primárním postavení bulxbu. Optickou
iridektomii využíváme zřídka pro vysokou ener-
getickou náročnost, `která Zvyšuje vedlejší účin-
ky, přičemž funkční výsledek je u obou zákroků
stejný. U fakických očí je nuıtné zákrok prová-
dět velmi opatrně a minimálními energiemi
pulsu pro možnost poškození čočky. 4

Komplikace: Ložiskový zákal přední kapsuly
čočky časem .spontánně mizí stejně tak jako
zamlžení roìhovky v místě průletu paprsku [4].
Pigment a Zbytky duhovkové tkáně mohou iri-
itovat -bulbus, vstře-bávají .se však spontánně
[10]. Zvýšení nitržooční tenze, ke kterému do-
chází u všech zákroků Nd-YAG laserem V o-b-
lasti předního segmentu, bude r-ozebráno níže
samostatně.

2. Synechiolýza

Využíváme ji k ro'zvolnění .nitrooč'ních adhezí
různého druhu. Se speciální goniočočkou je vý-
kon technicky snazší {4]. Potřebná energie je
minimální 2,5—5 m]. Komplikace prakticky ne-
jsou [10]. .

3. Přední kapsulotomìe

Kráitce před extrakapsulární extrakcí čočky
lze Iprovést Nd-YAG laserovou kapsulotıomii I[2,
9]. 30—60 Zásahy 2,5-5 m] rozrušíme v maxi-
mální mydriáze přední pouzdro čočky tak, aby
kruhová linie měla co největší průměr, ale zá-
roveň tak, abychom co nejméně podráždili zor-
nicovou část duhovky. V opačném -případě `Se
Zornice předčasně stahuje. Výhodnější je při
tomto výkonu pikosekundový 1Nd-YAG laser, ne-
boť jeho laserová jiskra je jemnější a má větší
průraznost ı[2]. Při Samotném výkonu se proto
uvolní minimum korových -hmot a Vzrůs't nitrıo-
oční tenze je pomalejší.

Kompliknace: vzrůst-nitrozoční *tenze, proto je
nutné ex'trakci katarak'ty po laserové“ Vkapsul'o-
tomii- provést 'co nejdříve. “ -- '
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4. Membran-otomie

Ie to vůbec nejčastější výzkon provádě-ný Nd-
-YAG lasery [2, 4, 10). Obtížnost vý-konu je dá-
na charakterem membrány.

a) Výkony Ina pružných a tenkých membrá-
`nách .

jedná se převážně o blanizté sekundární kata-
rakty při Snížení vizu na 6/12 a ménë. Zákrok
je snad-ný, protože k prasknutí membrány po-
máhá její vnitřní pnu'tí. K rozrušení membrány
použijeme co nejméně zásahů minimální ener-
gií. Velikost otvoru |volíme co nejmenší. Při
pseudofakii je dobré, když mezi sekundární ka-
“taraktou va zadní -plochou nitrooční čočky je ur-
čitá distance. Jsou-li 'totiž tyto obě struktury
-v kontaktu, Idochází k poškození zadního povr-
chu |nitrooční umělé čočky. Vliv rozpadovýcn
produktů .na jiné oční tkáně sice nebyl proká-
Zán :[5] a ani opticky Vtyto mikropunktury neva-
dí, nicméně hladkost povrchu nitrooční umělé
čočky je porušena. Zákrok je ulehčen při čoč-
kách typu „YAV ifrienfidly'fi at' už S Hıofíverovýzm
prsteınvcem, nebo s konkávní Zadní žploclhou, kde
je mezi nitrooční umělou čočkou a sekundární
kataraktou dostatečná vzdálenost a při Nd-YAG
laserové vkapsulotomii je riziko poškození intra-
Lozkulární umělé čočky minimální [2, 9, 11).

b] Výkony na sekundárních katarakštách tib-
rózního 'typu

Zde stačí pouze Zvýšit energii pulsu, nebot'
i toto je fltyp napja'té membrány, která dobře
praská.

c) Výkony na Sekundárních redukovanýoh
kataraktácàh

Tyto se Skrývají uvnitř tibrvózního obalu čoč-
kové hmoty. Rozhodneme-li Se pro laserový Zá-
krok, jsme nuceni postupovat několikastupňově.
je nutné rozbít ıpřední fibrózní membránu. Poté
se uvolní čočkové hmoty do přední komory a
znemožní pokračování výkonu, ale po čase Se
vstřebají. Obdobným způsobem pokračujeme
tak dloułho, až ıdokončíme otvor v celém průsvi-
tu membrány.

Výkony typu b), vc), přicházejí v úvahu pouze
u prosté 4aíř-akie, protože implantace nitrooční
umělé čočky není možná, je-li Iv přední komoře
ponecháno větší množství hmot- a sekundární
katarakty iÍižbrvózního nebo redukovanéľho typu
vznikají právě v tomto případě. Předpokládá-
me-li nutnost rozsáhlého a mnohastupňového
zákroku, je lépe zvážiıt klasické ohirflurgické ře-
šení. To neplatí u Složitých pzoúrazových stavů
adheretntními leuko-my, mělkou a nepravidel-
nou přední komorou-a s patzologickou vaskula-
riżzací. Zde je pokus zo perfzoraci redukovaıné ka-
tarakty pomocí Nd-YAG laseru metodou volby,
protože chirurgické řešení je složité a většinou
končí daleko větším poškozením struktur, než
mohou vyvolat komplikace laserové terapie.

Komplikace: Jedná-li se o blanitou sekundár-
ní kataraktu, stačí jen malý laserový zákrok.

Proto přicházejí v úvahu jen komplikace z la-
serové jiskry, tj. poškození nitrooční umělé
čočky nebo následné vedlejší účinky vlastní
perforace zadní kapsuly. Mikropunktury umělé

'nitrooční čočky opticky nevadí ani materiál
uvolněný plazmatickou jiskrou do očních ko-
mor není toxický ıpro nitrooční struktury [5).
Tím, že ›p~orušíme Sekundární kataraktu, však
zvýšíme procento Výskytu makulární'ho cystoid-
ního edému a odchlípení sítnice [1]. U rozsáh-
lejších zákroků je třeba počítat s tím, že rohov-
ka se po průletu úzkého kužele paprsků při po-
užití vyšší energie pulsu zamlží a může v ní do-
jít ke kavitaci. Obě komplikace jsou naštěstí
většinou jen dočasné [10]. Buňky rohflovkovéàho
endotelu 'v takových případech otékají, nebo
zanikají. U stavů, kde je přítomna patologicflká
vaskularizace, je lépe předem kıoagul-ovaıt cévy
argonovým laserem, protože krvácení do přední
komory nejenom znemožní pokračování výko-
nu, ale irituje bulbus a prodlužuje i trvání nit-
rooční hypertenze. Podobný účinek mají i hmo-
ty uvolněné z rze-duko'vaných katarakt do přední
komory nebo duhovkový pigment.

5. Výkony Ve sklivci

V předním segmentu lze rozrušovaıt poope-
rační nebo p-ostıtraumatické sklivcové adìheze.
Ve sklivci samotném lze perforovat membrány
nebo rušit trakce hrozící amocí [2, 9, 10). Při
maligním gaukomu je Ng-YAG laserový zákrok
v předním sklivci prvním pokusem o řešení sta-
vu V`[3]. Teprve pak přichází v úvaľhu klasická
vitr'ektomie. Výhodnější je piflkosekundový la-
Ser, který má menší a průraznější laserovou
jiskru [2].

Kˇo-mplikace: Struktury v blízkosti laserové
jiskry jsou ohroženy ultrafialovým zářením a
šokovou vlnou [akustickým rázem] [10]. Při
výkonu v blízkosti čočky může koncentrovaný
primární svazek laserových paprsků Způsobit
zamlžení a kavitaci zadní kapsuly a přzilehlého
kortexu, naopak v blízkosti sítnice chorioreti-
nální změny ž[ 10 ) .

Nakonec ještě krátce k vedlejším účinkům
obecně. Tyıto vznikají jedna-k -z přímélho účinku
svazku laserových paprsků, z jejich absorbce
v čtkánícih, jednak z laserové jiskry. V průhled-
ných očních médiích se absorbuje jen něco ko-
lem 30 0/0 energie záření [8], takže příslušné
struktury mohou být poškozený pouze při vý-
konech vyššími energiemi ‘V jejicfh blízkosti, kdy
svazek paprsků má úziký průměr, a proto `i vy-
sokou lokální hustotu Záření. Konkrétní změny
jsou popsány při jednotlivých výkonech. V -buň-
kách obsahujících #pigment se 'vychytává záření
Nd-YAG laseru [8], proto primární svazek la-
serovýcih paprsků, který před vytvořením plaz-
matické jiskry pronikne do zafld-nílho Segzmentu
oka, může způsobit chorioretinální změny [10].
Stává Se to obvykle pouze při laserové lvitreální
mikrochirurgii v blízkosti síIt-nice, protože prů-
měr paprsku je příliš malý a lokální hustota
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výkonu záření a tím .i absorbované energie je
velká.

Při vzniku laserové jiskry Se uvolní ultrafia-
lové i Světelné Záření, dochází k vap'orizaci,
vzniká teplo a akustická šoková vlna .[10]. Ty-
to fenomeny poškozují opět jen Struiktury na-
cházející se v bezprostřední blízkosti laserové
jiskry. Právě z ,tohoto důvodu je nutná přesná
soułhlasnost olhınisek Nd-YAG laseru a He-Ne la-
seru. Ie bezpodmínečně nutné, aby se plazma-
`tická jiskra vytvořila `~v místě, do kterého pomo-
cí He-Ne laseru Zamíříme, a ne někde jinde.

Pravidelným důsledkem laserových výkonů
v přední flkťomoře je zvýšení nitršoočního tlaku
na dobu k-olísající od několika fhodin do něko-
lika dnů [9, 10). Ukazuje se, že zvýšení nitrooč-
ního atléaku nezávisí na celkovém množství ener-
gie aplikované do oka, ale k iritaci bulbu a
k prodloužení nitrooční hypertenze přispívá
tkáňový detritus ż[č*očkové hmoty, duhovkový
pigment] a krev uvolněné do přední komory.
Každý výkon proto »provádíme co nejšetrněji,
minimální energií, co nejmenším počtem Zása-
'hů a S šetřením 4nitroočníc'h struktur, aby ved-
lejší účinky byly co nejmenší. Vzrůstu znitrıooč-ní
tenze se bráníme aplikací timoptolu a diluranu,
zánětlivé komplikace tlumíme iındrenem [pros-
taglžandiny] a někdy i aplikací kenal-ogu para-
bulbár-ně. V případě rubeosnícvh duhovek se
vyplatí, plánujeme-li -na nich .nějaký zákrok Nd-
-YAG laserem, provést koagulaci cév argono-
vým laserem, abychom omezili krvácení při
vlastním výkonu na minimum.

Kontraindikace: Zmíníme se pouze «o nejdů-
ležitějších. Absolutní kontraindikací lokální je
takové zakalení některého průlhlednéfho očního
média před cílem, že neumožní propuštění dos-
tatečného množství energie Vpro vznik laserové
jiskry. Relativními místními konitraindikacemi
jsou vysoký nitroˇoční tlak, amoce sítnice, iri-
tovaný bulbus, -nystagmus Celkově nám ve vý-
konu může bránit špatný celkový Stav nemoc-
ného nebo stracìh z výkonu.

Závěr

Nd-YAG lasery 'zaznamenaly v :oft-almologii
velký rozvoj. Hlavıně proto, že umožňují to.
o čem se chirurgům dlouho ani nesnilo, totiž
provedení nitro'očního mikrochirurgickéfhfo zá-
kroku ťbez -nu'tnosti otevře-ní očních obalů. Navíc
lze provádět výkon bez aneStézie neb-o maxi-
málně v lokál-ním złnecitlivění nakapáním do
spojivkového vaku. Bolestivost je minimální,
pacient se nejvýše lekne zvukového a světelné-
ho fenomenu laserové jiskry. Toto Zařízení zba-

vuje pacienta nebezpečí nitrflooční infekce, Stra-
chu z operačního sálu a ostatní fyzické i psy-
chické zátěže operaceA jako takožvé. Laser je ne-
smírně výkonný, může .po-moci, ale i uškodit. Ie
nutné možnosti přístroje bezpečně z-nát, jeiho
užití uvážlivě indikovat .a pak je možno dosálh-
nout dobrých výsledků při minimálních kompli-
kacíc'h.

Souhrn

V 'VIAutoři popisují nejdůleži'tejsi indikace použití
YAG-laseru v mikrochirurgii oka a některé vý-
hody těchto postupů proti poStupům klasic-
kým. Možné .k-omplikace YAG-laserových zásahů
jsou však důvodem k velice uvážlivé indikaci
této léčby. jen tak je možno dosáhnout dobrých
výsledků.
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