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Bevezetés: 

A lézer-fotokoagulációs kezelés évtizedeken keresztül számos szemfenéki 

elváltozás egyetlen, és számos indikációban még most is a legfontosabb és 

leghatékonyabb terápiás módszere. Diabéteszes szemfenéki elváltozásokban 

először Beetham és munkatársai írták le hatásosságát 1960-as évek végén. A 

szemfenéki lézerkezelés hatásának megértésében, valamint a terápia pontos 

indikációjának és kivitelezésének standardizálásában nagy jelentősége volt a 

Diabetic Retinopathy Study (DRS) és az Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study (ETDRS) vizsgálatok eredményeinek, melyek az 1970-es 

és 90-es években jelentek meg.  

 

A lézer készülékek folyamatos technológiai fejlődésen mentek keresztül, 

melynek hatására a korábban kisebb szobákat betöltő speciális hűtést igénylő 

gépezetekből kis, asztalon elhelyezhető készülékek lettek. Persze nem csak a 

készülékek, de a leadott lézersugár fizikai tulajdonságai is sokat változtak. 

Ezen fejlődésnek egy újabb ága a rövid pulzusú folyamatos lézer készülékek, 

ahol a korábbi 100-200ms-os lézeraktiválás helyett csak 10-20ms-ig tart egy 

lézer heg létrehozása. Ennek a gyorsaságnak több előnye is van. A 

legkézenfekvőbb, hogy a kezelés olyan gyorssá vált, hogy akár több lézer 

gócot is létre lehet hozni szinte egyszerre, amiket a lézer készülék előre 

definiált mintában visz a retinára. Ezáltal a kezelés gyorsabbá, és a betegek 

számára elviselhetőbbé válik. Egy másik előnye a rövidebb expozíciós 

időnek, hogy csökken a hő diffúziójából származó kollaterális retina 

károsodás, állatkísérletes modelleken a lézer hatása csak azokon a retina 

területeken fejlődik ki, ahová a lézergócot helyeztük, valamint nem terjedt a 

retina belső rétegeibe.  
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Anti-VEGF kezelés több indikációs területen effektívebb a lézerkezelésnél, 

de mind a pánretinális mind a fokális lézerkezelések továbbra is fontos részét 

képezik a hazai és nemzetközi ajánlásoknak.  

 

Célkitűzések: 

1. A rövid pulzusú lézerkezelés perifériás retina morfologiájára gyakorolt 

hatásának vizsgálata. (1. vizsgálat) 

2. A lézerhege gyógyulási fázisának, és a hegek méretbeli változásának 

vizsgálata (1. vizsgálat) 

3. A rövid pulzusú fokális és grid lézerkezelés makula morfológiájára 

gyakorolt hatásának vizsgálata. (2. vizsgálat) 

4. A sub-threshold lézerbeállításokkal létrehozott lézerhegek közép és 

hosszútávu változásainak vizsgálata (3. vizsgálat) 

5. A diabéteszes makulaödémában észlelhető intraretinális 

mikroexudátumok vizsgálata fokális és grid lézerkezelést követően. (4. 

vizsgálat) 

 

Módszerek 

1) 

Proliferatív diabéteszes betegeknél rövid pulzusú pánretinális lézer 

fotokoagulációt végeztünk egy szemiautomatikus pásztázó lézerrendszer 

segítségével (PASCAL, Pattern Scanning Laser, OptiMedica Corporation), 

amellyel homogén intenzitású lézer gócokat hozhattunk létre. A retina 

morfológiai elváltozásait, valamint ezeknek a retina rétegein belüli 

elhelyezkedését spectral-domain optikai koherencia tomográf (OCT) 

(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering) segítségével vizsgáltuk a kezelést 
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követő 1. és 7. napon. valamint 6 hónapon keresztül havonta.  

2) 

Diabéteszes makulaödémás betegeket standardizált makuláris grid lézer 

fotokoaguláció előtt és egy nappal a kezelést követően vizsgáltuk 

nagyfelbontású OCT készülék segítségével. A lézerkezelést egy szemi 

automatikus pásztázó lézerkészülékkel végeztük.  

3) 

Egy prospektív vizsgálat során 10 betegnél pánretinális lézerkezelést 

végeztünk az 1-es vizsgálatnál említett lézerrendszerrel. Egy a temporális 

felső érárkád mentén létrehozott vizsgálati övezetben 2x2-es mintában 

elhelyezett lézergócokkal titrálási sort képeztünk. A titrálás során a lézer 

teljesítményét a kiindulási standard szürkés-fehér gócok létrehozásához 

szükséges teljesítményről indulva lépésenként megfeleztük. A vizsgálati 

övezetet a kezelést követő első, harmadik és hetedik napon, valamint 1, 2, 3 

és 6 hónappal később nagy felbontású OCT-vel, autofluoreszcenciával, 

infravörös és színes fundus fotográfiával vizsgáltuk. 

4) 

Prospektív vizsgálat során diabéteszes makulaödémás betegek retinájában 

található hiperreflektív pontok pontos elhelyezkedését, és alaki változását 

vizsgáltuk fokális makuláris lézerkezelést követően. A betegeket a kezelés 

előtt, valamint a kezelést követő első és hetedik napon, valamint az első négy 

hónapban havonta vizsgáltuk nagyfelbontású OCT-vel, valamint infravörös 

és színes fundus fotográfiával. 
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Eredmények: 

1 

A lézerkezelést követő napon a lézergócok egyenletes méretűek és homogén 

reflektívitásúak voltak. Szöveti elváltozást kizárólag a retina külső 

rétegeiben, a külső magvas réteg (ONL) és a retinális pigmenthám (RPE) 

között figyeltünk meg. Egy héttel a kezelést követően az érintett rétegek 

vastagsága fokozatosan csökkent, ezzel összefüggően a belső retina rétegek 

szerkezete eltorzult, és egy „viadukt” szerű formációt mutatott. A lézergócok 

területén az ellipszoid zóna (EZ) teljesen eltűnt. Az RPE szintjén egy 

kondenzálódott erősen reflektív RPE/ fotoreceptor heg alakult ki. A követési 

idő végére az ONL réteg részlegesen rendeződött és megvastagodott, de az 

EZ és RPE rétegek nem változtak. A hegek a kiindulási átmérőjükhöz képest 

jelentős zsugorodást figyeltünk meg. 

2 

A kezelést követő első napon kizárólag a retina külső rétegeiben (RPE, EZ és 

ONL) láttunk a kezelés hatására létrejött elváltozásokat. Ezen elváltozások a 

legkülsőbb rétegekben (RPE és EZ) szagitálisan helyezkedtek el és 

hiporeflektívek voltak, az ONL rétegben viszont hiperreflektívek és ferde 

lefutásúak.  

3 

A sztenderd lézer teljesítménnyel létrehozott „threshold” lézer gócok az 

összes vizsgálati időpont során láthatóak voltak az összes képalkotó 

vizsgálattal, és a korábban leírtakhoz hasonlóan változtak a követési idő 

során. A felezett teljesítménnyel készült lézergócok a lézerkezelés során nem 

voltak láthatóak, de a követéses vizsgálatok során infravörös és 
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autofluoreszcenciás vizsgálatokkal minden esetben, színes fundus 

fotográfiával viszont csak egyes esetekben voltak detektálhatóak. OCT 

vizsgálattal a „threshold” lézergócokhoz hasonlóan néztek ki, de 

átmérőjükben sokkal kisebbek voltak, és követés során egyes esetekben az 

EZ rétegbeli regenerációt figyeltünk meg. 

4 

A fokális makuláris lézerkezelés hatására az OCT-n látható hiperreflektív 

pontok elhelyezkedésében dinamikus változásokat észleltünk. A retina 

vastagságának csökkenésével a hiperreflektív pontok vagy felszívódtak, vagy 

összeolvadtak, és az ONL réteg apikális részénél a fundus vizsgálat során 

kemény exudátumoknak megfelelő konglomerátumokat képeztek. Azokban 

az esetekben, amikor a lézerkezelés ellenére a retina vastagsága tovább 

növekedett a hiperreflektív pontok továbbra is megfigyelhetőek voltak a 

retina összes rétegében. Amennyiben kemény exudátum konglomerátumok is 

jelen voltak, a retina vastagságának növekedésével ezek hiperreflektív 

pontokká bomlottak fel. 

 

Következtetések: 

1.  

a. A rövid pulzusú folyamatos lézerrel végzett pánretinális 

lézerkezelést követően észlelhető in vivo elváltozások nagyon 

hasonlóak voltak a korábbi állatmodelleken végzett hisztológiai 

vizsgálatok eredményeivel. 

b. A lézerhegek élesen demarkálódtak, és a hegek közötti retinán 

nem látszódtak kollaterális károsodások nyomai. 
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c. A lézerhegek a külső magvas réteg belső határáig nyúltak, de a 

retina belső rétegei nem mutattak direkt termikus lézer behatás 

nyomait. 

2.  

a. A lézerhegek fejlődése során fotoreceptor veszteséget sugalló 

EZ és ONL vékonyodást, valamint retinális pigmenthám atrófiát 

észleltünk. 

b. A rövid pulzusú folyamatos lézerrel végzett lézerhegek jelentős 

zsugorodáson mentek keresztül, és a konvencionális 

lézerkezelésre jellemző heg megnagyobbodás jeleit nem 

mutatták. 

3.  

a. A makuláris grid lézerkezelés hegei jelentős hasonlóságot 

mutattak a pánretinális lézerkezelésnél látott hegekkel. Az ONL 

rétegben látható ferde heg lefutás a direkt lézer effektus EZ/RPE 

rétegekre korlátozódását, és az ONL réteg inkább másodlagos a 

fotoreceptorok retrográd érintettségét sugallja. 

4.  

a. A felezett energiasűrűséggel létrehozott „sub-threshold” 

lézerhegek morfológiájukban hasonlítottak a „threshold” 

lézerhegekre, de kisebbek voltak, és kevesebb RPE atrófiával 

jártak. 

b. A „sub-threshold” lézerkezelést követően a EZ rétegben észlelt 

sérülések csökkenése a fotoreceptorok migrációját sugallja. 

5.  

a. Az intraretinális hyperreflektív pontok gyakori elváltozások a 

diabéteszes makulaödémás betegek OCT felvételein, és 
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lézerkezelést követően az intraretinális folyadék csökkenésének 

vagy gyarapodásának függvényében változnak. 

b. Diabéteszes makulaödémában az OCT-n észlelt hyperreflektív 

pontok valószínűleg lipid mikroexudátumok, és a kemény 

exudátumok előjelei. 

c. A hyperreflektív pontok a diabéteszes makulaödéma és kemény 

exudátumok kialkulását megelőző korai lipid extravazációt 

jelző biomarkerek lehetnek. 
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