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szkodzenie ciała 
rzęskowego jako 
zabieg przeciw- 
jaskrowy zastoso- 
wał już w 1930 r. 
Alfred Vogt [1]. 

Od tego czasu dokonał się wielki 
postęp w leczeniu chorych na jaskrę 
za pomocą cyklodestrukcji ciała 
rzęskowego.

Podczas destrukcji wyrost- 
ków rzęskowych dochodzi do 
uszkodzenia nabłonka wydziel- 

niczego, czego następstwem jest zmniejszenie produkcji 
cieczy wodnistej i obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego. 
Choć zasadniczym skutkiem cyklofotokoagulacji 
(cyclophotocoagulation, CPC) ciała rzęskowego jest 
ograniczenie wydzielania cieczy wodnistej, autorzy 
niektórych badań opisywali zwiększenie odpływu cieczy [2]. 
Zjawisko to można tłumaczyć nieszczelnością uszko- 
dzonego ciała rzęskowego oraz reakcją hipotensyjną 
podobną do wywoływanej przez analogi prostaglandyn [3].

Uszkodzone przez laser diodowy ciało rzęskowe 
podlega później częściowej regeneracji, dlatego w  celu 
utrzymania niskiego ciśnienia wewnątrzgałkowego 
konieczne jest niekiedy powtórzenie zabiegu [4,5]. Wyniki 
przeprowadzonych badań świadczą, że skuteczność 
terapeutyczna CPC zależy od ustawień mocy lasera, czasu 
trwania impulsu oraz liczby impaktów [6,7]. Oszacowanie 
ustawień lasera podczas leczenia poszczególnych typów 
jaskry wymaga doświadczenia lekarza wykonującego 
zabieg.

Wśród technik wykorzystywanych w  celu osiągnięcia 
cyklodestrukcji wyróżnia się diatermię [1], krioterapię [8], 
wycięcie chirurgiczne oraz światło lasera [9,10]. Długość 
fali lasera stosowana podczas CPC sięga od 693 nm (laser 

rubinowy) do 1064 nm (laser Nd:YAG) [11,12]. Obecnie 
najczęściej stosowany jest laser diodowy o  długości fali 
810 nm, który może oddziaływać na ciało rzęskowe 
bezpośrednio za pomocą sondy endoskopowej lub 
przeztwardówkowo, zwykle za pomocą sondy G (rycina).

Światło lasera diodowego o  długości fali 810 nm jest 
najlepiej absorbowane przez ciało rzęskowe, dzięki czemu 
działa on najbardziej wybiórczo i  wywołuje najmniejszy 
odczyn zapalny ze strony tkanek otaczających [13]. Jego 
skuteczność jest dwukrotnie większa od skuteczności lasera 
Nd:YAG o długości fali 1064 nm [14]. Wczesne formy lase- 
rowej cyklofotokoagulacji ciała rzęskowego były 
bezdotykowe. Rozwój sond kontaktowych, które 
umożliwiają uciśnięcie spojówki i  twardówki, zmniejszył 
całkowitą dostawę energii do tkanek oka, co przyczyniło 
się do zwiększenia efektywności mniejszych mocy 
lasera i  ograniczenia częstości występowania działań 
niepożądanych [15].

Początkowo przeztwardówkową CPC ciała rzęskowego 
wykorzystywano w  leczeniu oczu z  zaawansowaną 
jaskrą i  małą ostrością widzenia lub oczu po nieskutecz- 
nych zabiegach chirurgicznych i  niereagujących na leki 
przeciwjaskrowe. Było to spowodowane tradycyjną 
nieufnością do starszych metod destrukcji ciała rzęskowego, 
zwłaszcza krioterapii, która często była przyczyną poważnych 
powikłań [15]. Pojawia się jednak coraz więcej doniesień 
opisujących bezpieczeństwo zabiegu i jego skuteczność, dzięki 
czemu jest on wykonywany coraz powszechniej, a w leczeniu 
niektórych chorych na jaskrę jest metodą podstawową. 
Obecnie uważa się, że odsetek chorych z  pogorszeniem 
ostrości widzenia po CPC jest zbliżony do obserwowanego 
po trabekulektomii lub zabiegach przetokowych, a częstość 
występowania tego powikłania zależy od użytej całkowitej 
mocy lasera diodowego. Dlatego osłabienie ostrości widze- 
nia nie jest następstwem swoistym dla CPC, co potwier- 
dzają wyniki długotrwałych obserwacji [16,17].  
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Autorzy niektórych badań celowo stosowali większą 
od zalecanej moc lasera diodowego i uzyskali bezpieczne 
obniżenie wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego 
utrzymujące się w trakcie rocznej obserwacji [18].

Murphy i wsp. [19] przeanalizowali dane pochodzące 
z  dwóch ośrodków badawczych w  Anglii, w  których 
CPC ciała rzęskowego wykonano w 263 oczach. Intencją 
autorów było zbadanie wpływu mocy lasera na obniżenie 
ciśnienia wewnątrzgałkowego w  różnych typach 
jaskry i  ustalenie norm procedury CPC. Oceniali oni 
również skuteczność i  bezpieczeństwo CPC, zwłaszcza 
w uzyskiwaniu hipotonii. Po zabiegu CPC zmniejszenie 
wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego poniżej 22 mm Hg 
lub o ponad 30% obserwowano u 89% chorych. Wartości 
te zmniejszyły się z  40,7 do 17,7 mm Hg, średnio 
o  52,6%. Dla jaskry przewlekłej zamykającego się kąta 
i  jaskry pozapalnej wskaźnik ten wyniósł 89%. Zabiegi 
CPC, nawet wielokrotnie powtarzane, były najmniej 
skuteczne u  chorych na jaskrę wrodzoną. Hipotonia 
wystąpiła w 9,5% wszystkich operowanych oczu, niemal 
wyłącznie u chorych na jaskrę neowaskularną, pozapalną 
lub wtórną do przebytych zabiegów witreoretinalnych. 
Zdaniem autorów tego badania najmniej wrażliwe okazały 
się oczy z  jaskrą wrodzoną, pourazową i po przebytej 
keratoplastyce [19]. Według danych z  piśmiennictwa 
częstość występowania hipotonii po CPC waha się od 
0 do 18% [20-24], a  duże odsetki obserwowano 
w badaniach przeprowadzonych z udziałem wielu chorych 
na jaskrę neowaskularną, u których zastosowano dużą moc 
lasera (średnio 110 J).

Bloom i wsp. [22] odnotowali hipotonię zaledwie w 1% 
spośród 209 oczu, w których przeprowadzili zabieg CPC, 

a Spencer i wsp. [23] w 3,4% spośród 58 oczu. Trzeba jednak 
dodać, że wśród uczestników tych badań było stosunkowo 
niewielu chorych na jaskrę neowaskularną, a zastosowana 
moc lasera mieściła się w zakresie 56-90 J. Odnotowany 
w  innych badaniach znaczny odsetek hipotonii po CPC 
był spowodowany dużą liczbą chorych na jaskrę 
neowaskularną i użyciem większej mocy lasera [19].

Najnowsze badanie przeprowadzone w Wielkiej  Brytanii, 
UK National Cyclodiode Laser Survey [25], którego wyniki 
opublikowano w  ubiegłym roku, dostarczyło cennych 
informacji o wykonywaniu CPC w tym kraju. Zabieg ten 
jest powszechnie stosowany przez okulistów brytyjskich, 
dotychczas jednak nie ustalono jednolitych wskazań do jego 
przeprowadzania. Wśród wykonujących CPC okulistów, 
konsultantów i członków Królewskiego Kolegium Okulistów 
przeprowadzono ankietę, której celem było ustalenie takich 
wskazań. Wykazała ona duże rozbieżności w  stosowaniu 
CPC przez różnych okulistów oraz optymalizację 
wyników leczenia dzięki indywidualnemu dostosowaniu 
parametrów ustawień lasera. Najczęściej wykorzystywano 
przeztwardówkową CPC ciała rzęskowego z użyciem son- 
dy G (0,5-1,0 mm od rąbka rogówki) i długości fali lasera 
810 nm. Zabiegi wykonywano w  różnym znieczuleniu 
– 50,3% operatorów najchętniej podawało znieczulenie 
pod torebkę Tenona, 46,1% stosowało znieczulenie 
pozagałkowe, pozostali zaś (kilka procent) znieczulenie 
miejscowe podspojówkowe i ogólne. Średni zakres mocy 
lasera mieścił się w przedziale 1000-3000 mW, a  aplikacja 
trwała 500-2500 ms. Średnia liczba aplikacji wyniosła 
23 w  oku widzącym i  27 w  oku niewidzącym. Podczas 
CPC 85% ankietowanych unikało wykonywania zabiegu na 
godzinach 3.00 i 9.00, by nie uszkodzić nerwów ani naczyń 

Rycina. Przeztwardówkowa cyklofotokoagulacja ciała rzęskowego za pomocą sondy G.
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rzęskowych długich. Dzięki takiemu postępowaniu chorzy 
odczuwali mniejszy ból po operacji. Odnotowano skłonność 
do stosowania mniejszej mocy lasera podczas powtarzanych 
zabiegów CPC oraz w oczach o dobrej ostrości widzenia. 
Zabiegi wykonywano u chorych w każdym wieku, a 60% 
ankietowanych nie uwzględniało przy tym ostrości widzenia 
chorego. Po CPC 98,8% okulistów podawało steroidy 
przez 2-4 tygodnie. Jeśli zabieg trzeba było powtórzyć, 
47,4% ankietowanych wykonywało go ponownie 
w 6 tygodniu, a 40,3% po 3 miesiącach [25].

Autorzy opublikowanego w  bieżącym roku badania 
przeprowadzonego w Cambridge University Hospital [26] 
przedstawili wyniki długotrwałej (siedmioletniej) 
obserwacji chorych poddanych pojedynczemu zabiegowi 
CPC. Są one zasadniczo zbieżne z  dotychczasowymi 
danymi dotyczącymi skuteczności i powikłań tej metody. 
Po 6 tygodniach od zabiegu ciśnienie wewnątrzgałkowe 
zmniejszyło się z 39,5±1,3 do 17,8±1,5 mm Hg. Stan ten 
utrzymywał się przez 3 lata, co pozwoliło na zmniejszenie 
liczby stosowanych leków przeciwjaskrowych u  61,5% 
chorych. W  ciągu 3 lat ostrość widzenia pozostała 
niezmieniona lub poprawiła się u 83,6% chorych. Zabieg 
CPC spowodował obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego 
i  zachowanie dotychczasowej ostrości wzroku przez 
3 lata u 80% chorych na jaskrę. Hipotonię odnotowano 
w 5,3% operowanych oczu, niemal wyłącznie u chorych, 
u  których zastosowano wysokie parametry mocy lasera. 
Autorzy zalecają zmniejszenie całkowitej mocy lasera 
do 45 J, by zmniejszyć częstość występowania hipotonii. 
Uważają, że pojedynczy zabieg CPC laserem diodowym 
skutecznie obniża wartość ciśnienia wewnątrzgałkowego 
i powinien być wykonywany w oczach o względnie dobrej 
ostrości widzenia. Sugerują też, że obniżenie ciśnienia 
wewnątrzgałkowego dzięki CPC może zapobiegać 
pogorszeniu ostrości widzenia u chorych na jaskrę [26].

W  świetle najnowszych doniesień dwa główne 
powikłania CPC, czyli hipotonia i  osłabienie ostrości 
widzenia, wydają się przewidywalne, co sprawia, że 
zabieg jest stosunkowo bezpieczny. Ponieważ jest również 
minimalnie inwazyjny i dość tani, może być powszechnie 
wykorzystywany w  leczeniu chorych na jaskrę oporną na 
inne metody leczenia.
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