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Bevezetés:

A lézer-fotokoagulacios kezelés évtizedeken keresztiil szamos szemfenéki
elvaltozas egyetlen, és szamos indikacioban még most is a legfontosabb és
leghatékonyabb terapias modszere. Diabéteszes szemfenéki elvaltozasokban
el6szor Beetham és munkatarsai irtak le hatasossagat 1960-as évek végén. A
szemfenéki lézerkezelés hatasdnak megértésében, valamint a terapia pontos
indikacidjanak és kivitelezésének standardizalasaban nagy jelentdsége volt a
Diabetic Retinopathy Study (DRS) és az Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) vizsgalatok eredményeinek, melyek az 1970-es

€s 90-es években jelentek meg.

A lézer késziilékek folyamatos technologiai fejlddésen mentek keresztiil,
melynek hataséra a korabban kisebb szobakat betdltd specialis hiitést igényld
gépezetekbdl kis, asztalon elhelyezhetd késziilékek lettek. Persze nem csak a
késziilékek, de a leadott 1ézersugar fizikai tulajdonsagai is sokat valtoztak.
Ezen fejlédésnek egy tjabb aga a rovid pulzust folyamatos 1ézer késziilékek,
ahol a korabbi 100-200ms-os 1ézeraktivalas helyett csak 10-20ms-ig tart egy
lézer heg létrehozasa. Ennek a gyorsasagnak tobb elénye is van. A
legkézenfekvObb, hogy a kezelés olyan gyorssa valt, hogy akar tobb 1ézer
gocot is létre lehet hozni szinte egyszerre, amiket a lézer késziilék eldre
definidlt mintaban visz a retinara. Ezaltal a kezelés gyorsabb4, ¢s a betegek
szamara elviselhetobbé valik. Egy masik elénye a rovidebb expozicios
idének, hogy csokken a hd difftizi6jabol szarmazd kollateralis retina
karosodas, allatkisérletes modelleken a lézer hatasa csak azokon a retina
teriileteken fejlédik ki, ahova a 1ézergocot helyeztiik, valamint nem terjedt a

retina belso rétegeibe.



Anti-VEGF kezelés tobb indikacios teriileten effektivebb a l1ézerkezelésnél,
de mind a panretinalis mind a fokalis lézerkezelések tovabbra is fontos részét

képezik a hazai és nemzetkozi ajanlasoknak.

Célkitiizések:

1. A rovid pulzusu lézerkezelés periférias retina morfologiajara gyakorolt
hatasanak vizsgalata. (1. vizsgalat)

2. A lézerhege gyogyulasi fazisanak, és a hegek méretbeli valtozasanak
vizsgalata (1. vizsgalat)
gyakorolt hatasanak vizsgalata. (2. vizsgalat)

4. A sub-threshold lézerbeallitasokkal 1étrehozott 1ézerhegek kozép és
hosszitavu valtozasainak vizsgalata (3. vizsgalat)

5 A diabéteszes =~ makuladdémaban  észlelhetd intraretinalis
mikroexudatumok vizsgalata fokalis és grid 1ézerkezelést kovetden. (4.

vizsgalat)

Modszerek

1)

Proliferativ diabéteszes betegeknél rovid pulzusi panretinalis 1ézer
fotokoagulaciot végeztiink egy szemiautomatikus pasztazé lézerrendszer
segitségével (PASCAL, Pattern Scanning Laser, OptiMedica Corporation),
amellyel homogén intenzitast lézer gocokat hozhattunk létre. A retina
morfologiai elvaltozdsait, valamint ezeknek a retina rétegein beliili
elhelyezkedését spectral-domain optikai koherencia tomograf (OCT)

(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering) segitségével vizsgaltuk a kezelést
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kovetd 1. és 7. napon. valamint 6 honapon keresztiil havonta.

2)

Diabéteszes makuladdémas betegeket standardizalt makularis grid 1ézer
fotokoagulacié elott és egy nappal a kezelést kovetden vizsgaltuk
nagyfelbontasu OCT késziilék segitségével. A 1ézerkezelést egy szemi

automatikus pasztazo lézerkésziilékkel végeztiik.

3)

Egy prospektiv vizsgalat soran 10 betegnél panretinalis lézerkezelést
végeztiink az 1-es vizsgalatnal emlitett 1ézerrendszerrel. Egy a temporalis
felsd érarkdd mentén létrehozott vizsgalati Ovezetben 2x2-es mintaban
elhelyezett 1ézergocokkal titralasi sort képeztiink. A titralas soran a lézer
teljesitményét a kiindulasi standard sziirkés-fehér gocok létrehozasahoz
sziikséges teljesitményrdl indulva 1épésenként megfeleztiik. A vizsgalati
ovezetet a kezelést kovetd elsd, harmadik és hetedik napon, valamint 1, 2, 3
€s 6 honappal kés6ébb nagy felbontasi OCT-vel, autofluoreszcenciaval,

infravords és szines fundus fotografiaval vizsgaltuk.

4)

Prospektiv vizsgalat soran diabéteszes makuladdémas betegek retinajaban
talalhatd hiperreflektiv pontok pontos elhelyezkedését, és alaki valtozasat
vizsgaltuk fokalis makularis 1ézerkezelést kovetden. A betegeket a kezelés
el6tt, valamint a kezelést kovetd elsd és hetedik napon, valamint az elsé négy
hénapban havonta vizsgaltuk nagyfelbontastt OCT-vel, valamint infravoros

és szines fundus fotografiaval.



Eredmények:

1

A 1ézerkezelést kovetd napon a lézergdcok egyenletes méretiieck és homogén
reflektivitasuiak voltak. Szoveti elvaltozast kizarolag a retina kiilsé
rétegeiben, a kiils6 magvas réteg (ONL) és a retinalis pigmentham (RPE)
kozott figyeltiink meg. Egy héttel a kezelést kdvetden az érintett rétegek
vastagsaga fokozatosan csokkent, ezzel 6sszefiiggden a belso retina rétegek
szerkezete eltorzult, és egy ,,viadukt” szerd formaciot mutatott. A 1ézergdcok
teriiletén az ellipszoid zéna (EZ) teljesen eltint. Az RPE szintjén egy
kondenzalodott erdsen reflektiv RPE/ fotoreceptor heg alakult ki. A kovetési
id6 végére az ONL réteg részlegesen rendez6dott és megvastagodott, de az
EZ és RPE rétegek nem valtoztak. A hegek a kiindulasi atmérdjiikhoz képest

jelentds zsugorodast figyeltiink meg.

2

A kezelést kovet elsé napon kizardlag a retina kiilsé rétegeiben (RPE, EZ és
ONL) lattunk a kezelés hatasara 1étrejott elvaltozasokat. Ezen elvaltozasok a
legkiilsébb rétegekben (RPE és EZ) szagitalisan helyezkedtek el és
hiporeflektivek voltak, az ONL rétegben viszont hiperreflektivek és ferde
lefutasuak.

3

A sztenderd lézer teljesitménnyel 1étrehozott ,threshold” 1ézer gocok az
Osszes vizsgalati idOpont soran lathatéak voltak az Osszes képalkoto
vizsgalattal, és a korabban leirtakhoz hasonloan valtoztak a kovetési id6
soran. A felezett teljesitménnyel késziilt lézergdcok a 1ézerkezelés soran nem

voltak lathatéoak, de a kovetéses vizsgdlatok sordn infravords és
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autofluoreszcencias vizsgalatokkal minden esetben, szines fundus
fotografiaval viszont csak egyes esetekben voltak detektalhatoak. OCT
vizsgalattal a ,threshold” 1ézergdocokhoz hasonléan néztek ki, de
atmérojiikben sokkal kisebbek voltak, és kovetés soran egyes esetekben az

EZ rétegbeli regeneraciot figyeltiink meg.

4

A fokalis makularis lézerkezelés hatasara az OCT-n lathatd hiperreflektiv
pontok elhelyezkedésében dinamikus valtozasokat észleltiink. A retina
vastagsaganak csokkenésével a hiperreflektiv pontok vagy felszivodtak, vagy
Osszeolvadtak, és az ONL réteg apikalis részénél a fundus vizsgalat soran
kemény exudatumoknak megfelelé konglomeratumokat képeztek. Azokban
az esetekben, amikor a lézerkezelés ellenére a retina vastagsaga tovabb
novekedett a hiperreflektiv pontok tovabbra is megfigyelhetéek voltak a
retina Osszes rétegében. Amennyiben kemény exudatum konglomeratumok is
jelen voltak, a retina vastagsaganak novekedésével ezek hiperreflektiv

pontokka bomlottak fel.

Kovetkeztetések:

a. A rovid pulzusi folyamatos lézerrel végzett panretinalis
1ézerkezelést kovetden észlelhetd in vivo elvaltozasok nagyon
hasonloéak voltak a korabbi allatmodelleken végzett hisztologiai
vizsgalatok eredményeivel.

b. A lézerhegek élesen demarkalodtak, és a hegek kozotti retinan

nem latszodtak kollateralis kdrosodasok nyomai.



A lézerhegek a kiils6 magvas réteg bels6 hataraig nyultak, de a
retina bels6 rétegei nem mutattak direkt termikus lézer behatas

nyomait.

A 1ézerhegek fejlédése soran fotoreceptor veszteséget sugalld
EZ és ONL vékonyodast, valamint retinalis pigmentham atréfiat
észleltiink.

A rovid pulzusu folyamatos 1ézerrel végzett 1ézerhegek jelentds
zsugorodason mentek keresztiil, és a konvencionalis
lézerkezelésre jellemz0 heg megnagyobbodas jeleit nem

mutattak.

A makularis grid 1ézerkezelés hegei jelentds hasonlosagot
mutattak a panretinalis 1ézerkezelésnél latott hegekkel. Az ONL
rétegben lathato ferde heg lefutas a direkt 1ézer effektus EZ/RPE
rétegekre korlatozodasat, és az ONL réteg inkabb masodlagos a

fotoreceptorok retrograd érintettségét sugallja.

A felezett energiasiiriiséggel 1étrehozott ,,sub-threshold”
lézerhegek morfologidjukban hasonlitottak a ,threshold”
lézerhegekre, de kisebbek voltak, és kevesebb RPE atrofiaval
jartak.

A ,,sub-threshold” 1ézerkezelést kovetben a EZ rétegben észlelt

sy

Az intraretinalis hyperreflektiv pontok gyakori elvaltozasok a

diabéteszes makuladdémas betegek OCT felvételein, és
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1ézerkezelést kovetden az intraretinalis folyadék csokkenésének
vagy gyarapodasanak fiiggvényében valtoznak.

b. Diabéteszes makuladdémaban az OCT-n észlelt hyperreflektiv
pontok valdsziniileg lipid mikroexudatumok, és a kemény
exudatumok eldjelei.

C. A hyperreflektiv pontok a diabéteszes makuladdéma és kemény
exudatumok kialkulasat megel6z6 korai lipid extravazaciot

jelz6 biomarkerek lehetnek.
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