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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Szemészeti Klinikdjdnak (igazgatd Berta
Andrds egyetemi tandr) kézleménye

Diodalézerrel (810 nm) szerzett kezdeti tapasztalataink a diabeteses
maculopathia kezelésében

SOHAIDA ZOLTAN, VAMOSI PETER, BERTA ANDRAS

Bevezetés: A szerzdk ismertetik a diabeteses maculopathia diddalézeres kezelésével nyert tapasztalataikat.

Betegek és médszer: 6 beteg 10 szemén végeziek diddalézeres kezelést klinikailag szignifikdans maculaoedema miatt,
Az dtlag kovetési idd 10,3 (£1,2 SD) hdnap volt. A kezelések eldtt, majd azt kovetden 1 hét, 1 honap, 3 hénap miilva,
a késébbiekben 3 havonta kontrollditdk a rdvoli korrigdlr visust és a szemfenéki képet. A maculaoedema nem megfeleld
regresszidja esetén kiegészitd lézerkezelést végeztek.

Eredmények: A tdvoli korrigdlt visus dilaga a lézerkezelés eldtr 0,4+0,2, 3 hénap miilva 0,36+ 0,2, 9 hdnappal
késdbb 0,39+0,2 volt. Egy esetben kellett nem megfeleld regresszid miatt kiegészitd fokdlis macularis, 1 esetben pedig
panretinalis [ézerkezelést végezni.

Kovetkeztetés: A diabeteses maculaoedema diddalézeres kezelésével nvert kezdeti tapasztalatok kedvezdek. A szerzdk
a modszert a jovében is alkalmazni fogjdk.

Kulesszavak: diddalézer, maculopathia diabetica

INITIAL EXPERIENCE WITH 810NM DIODE-LASER TREATMENT FOR DIABETIC MACULOPATHY

Introduction: We report our experience with diode laser treatment for diabetic maculopathy. Materials and methods:
Ten eves of 6 patients with clinically significant macular oedema underwent photocoagulation treatment using a diode
laser. The average follow-up time was 10.3 (1.2 SD) months. Preoperatively, the best corrected distant visual acuity
(BCDVA) was determined and fundus examination was carried out, then these tests were repeated 1 week, 1 month
and 3 months postoperatively, and subsequently at 3 month intervals. In case of inadequate regression of the macular
ovedema, supplementary laser treatment was performed.

Results: The average BCDVA was 0.4 (0.2 SD) before the treatment, 0.36 (£0.2 SD) after 3 months, and 0.39 (£0.2
SD) after 9 months. One patient underwent supplementary focal macular laser treatment because of an inadequate
regression, and in another case panretinal laser photocoagulation was carried out.

Conclusions: The initial experience of diode laser treatment for diabetic macular oedema was favourable, and we are

planning to use this technique in the future.
Keywords: diode laser, diabetic maculopathy

A Diabetic Retinopathy Study 1979-ben megjelent koz-
leményében a diabetes okozta stilyos visusromldssal jard
esetekben a {6bb rizikéfaktorok kozott a diabeteses macu-
lacedema még nem szerepel.® Az Early Treatment Diabet-
ic Retinopathy Study (ETDRS) 20 évvel késébbi kézlemé-
nyében’ nagy beteganyagon végzett vizsgdlatok szerint a
diabeteses betegek silyos visusromldsdnak primer okai k-
zott (13,8%-kal) és a perzisztdlé visusromlds okai kozt
(13,4%-kal) a diabeteses maculaoedema dllt (az ilivegtesti
és praeretinalis vérzéseket kovetve) a mdsodik helyen.
Szintén az ETDRS ir6i dllapitottdk meg, hogy a klinikailag
szignifikdns maculacedema (CSMO) lézerkezelése csok-
kenti a visusromlds kialakuldsdnak az esélyét.”

Klinikdnkon 1999 6ta haszndlunk infravoros (810 nm)
tartomanyban mikodd lézerkésziiléket. Cikkiinkben dia-
beteses maculaoedema miatt végzett diddalézeres kezelé-
sekkel szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik.

Zajdcz Magdolna professzornd 70. qzulelesnapja tiszteletére

Betegek

1999 augusztusa és 2000 szeptembere kozott 6 diabete-
ses beteg 10 szemén végeztiink diddalézer-kezelést CSMO
miatt. A két n6- és négy férfi beteget atlagosan 10,3x1.2
hénapon keresztiil — 8 és 12 hénap kozott — kovettiik nyo-
mon prospektiv moédon. A hat beteg koziil négy inzulinde-
pendens, ketté nem-inzulindependens diabeteses volt. A be-
tegek atlagéletkordt 62,1+5,6 évnek talaltuk.

Minden betegiink — dsszesen 10 kezelt — szemén az
ETDRS kritériumainak megfeleld CSMO diédalézeres ke-
zelése tortént.

Az ETDRS, valamint Akduman ajdnldsa"’ alapjan a ko-
vetkezd szemészeti dllapotokat tekintettiik a Iézerkezelés
szempontjibol kizdré oknak: kordbbi retinalis lézerkezelés,
fibrovascularis proliferdcio jelenléte a szemfenéken, iiveg-
testi vagy praeretinalis vérzés, ideghdrtya-levilds, kordbbi
szemmegnyité miitét. Kizdr6 ok volt még, ha a fluoreszcein
angiografids — FLAG — vizsgdlat sordn a maculdban a ka-
pilldris nonperfizios teriilet nagyobb volt, mint 6 6ra (is-
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chaemids maculopathia) vagy, ha az elsé vizsgdlat sordn a
legjobb korrigdlt visus kisebb volt mint 0,1. Belgydgydsza-
ti szempontbdl kizdré okként a magas — 6% feletti —
HgbA,, és az emelkedett — 100 Hgmm feletti — diasztolés
vérnyomds szerepelt.

Médszer

A kezeléseket Oculight SLx tipusd (IRIS Medical
Instruments Inc.), 810 nm-es infravérés tartomdnyban mii-
kodd félvezets diddalézerrel, transzpupilldrisan végeztiik.
A fotokoaguldcidkat Tetracainos érzéstelenités mellett Kar-
ickhoff-féle lencsét (Ocular Instruments Inc.) alkalmazva
hajtottuk végre. A kezelési stratégiat a 1ézerezés eldtt el-
végzett binokuldris indirekt oftalmoszkopos és FLAG-
vizsgalat alapjan vdlasztottuk meg, a legmesszebbmendkig
figyelembe véve a nemzetkézi irodalom idevagé ajdnldsait.
Mindkét vizsgdlomodszer — az elGbbi a sztere6kép, az
utébbi a festékszivargds mértékének dbrdzoldsa miatt —
nagy jelentdségli az oedemds retina vizsgilatiban. Ha
fokalis leakaget taldltunk, akkor ennek direkt fokdlis keze-
1ését végeztiik, diffiz festékszivdargds esetén pedig az
oedemads retinateriiletet grid patternnel fedtiik le az ETDRS
dltal rogzitettek szerint.” Az ezt indokls esetekben a két
technikdt kombindltuk.” A kezelések sordn a gdcAtmérd
minden esetben 125 pm, a teljesitmény 600 és 700 mW ko-
zOti, dtlagosan 675 mW volt, ugyanis a teljesitményt
Akduman és Ulbig ajanldsa alapjdn a még éppen ldthato
sziirkés szinili géc eléréséig emeltiik.*" Az expozicids id6
0,2 s volt.'"” A betegeket 1 hét, 1 hénap, 3 hénap milva,
majd ezt kdvetden 3 havonta ellendriztiik. A kontrollvizs-
gilatok alkalmdval a Kettesy-féle decimalis visustdblat
hasznalva meghatdroztuk a tdvoli korrigalt visust. Ezt kéve-
téen mydriasisban indirekt binokuldris oftalmoszkdpidval
tortént a fundusvizsgilat, kérdéses esetekben FLAG-ot is
végeztiink.” A 1dt6tér, a szinldtds, az ERG viltozdsit nem
vizsgiltuk. A kis esetszam miatt a visusvaltozast statiszti-
kailag nem elemeztiik.

SZEMESZET

Eredmények

Hat betegiink 10 szemén végeztiink CSMO miatt 1ézer-
kezelést. Ot esetben diffiz maculaoedema miatt grid pat-
tern kezelést, 4 esetben fokdlis lézerkezelést végeztiink.
Egy alkalommal a két technikdt kombindlva alkalmaztuk. A
kezelés kezdetén a legjobb tdvoli korrigdlt visus dtlagosan
0,4+0.2, a 3 hénapos kontroll alkalmdval ezt 0,36+0,2-nek
taldltuk. Kilenc hénap utdn 0,39+0,2 volt a visusdtlag. Ezt
kovetGen mdr csak két betegiink 4 szemét tudtuk nyomon
kovetni. Egyik betegiinket 11 hénapig kontrolldltuk. Ndla
mindkét szemen a kezelés elétti visusok (0,2, illetve 0,25)
megegyeztek az utolsd kontrollon meghatdrozottakkal. Ma-
sik betegiinket — akinek mindkét szemét kezeltiik — 12 ho-
napig kovettiik nyomon. Ebben az esetben az egyik szemen
vdltozatlan volt a visus (0,3), a masik szemen a kezelés
eldtt visusa 0,8, egy évvel a lézerkezelés utdn 0,9 volt (1.
dbra). Egy esetben a harom hénapos ellen6rzés sordn vég-
zett FLAG-vizsgdlat jelentGs rezidudlis oedemdt mutatott
ki, ekkor djabb — fokalis —lézerkezelést végeztiink. Egy
mdsik esetiinkben a 9 hénapos kontroll sorédn a kordbbi hat-
tér-retionpathia progresszidjat taldltuk, ndla elvégeztiik —
szintén diédalézerrel — a panretinalis 1ézerkoaguldciot. Ke-
zeléseink kapesdn vérzés, serosus retinalevdlds, subretinalis
neovascularisatio nem alakult ki, cornea-, iris-, lencse-
vagy foveasériilés nem fordult eld.

Megbeszélés

Az ETDRS tanulményai szerint a betegek ldtdsat silyo-
san veszélyeztetd diabeteses maculaoedema eredményesen
kezelhetd lézer fotokoaguldciéval.”®? Adataik szerint a dia-
beteses maculaoedemit mutaté szemek koziil a kezelés nél-
kiili esetek 33%-dban, mig a kezeltek esetén 13%-ban volt
kimutathaté silyos visusromlds a haroméves kovetési id6
alate.*

Az ETDRS definiciéja szerint” CSMO -6l beszéliink,
ha:

« a retina megvastagoddsa a fovea centrumdtél szamitott

500 pm-en beliilre terjed,

L. dbra. 71 éves inzulindependens férfi beteg lézerkezelésének eredményei.
a) a bal maculdban klinikailag szignifikdns oedema ldthatd, visus=0.8.
b) a lézerkezelés utdn 12 honappal, a beteg ldtdsélessége javult (visus=0,9), az oedema jelentdsen csékkent
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* hasonld elhelyezkedésii kemény exsudatumokat ldtunk
oedemds retindval koriilvéve,

* aretinaoedema legaldbb 1 papillinyi — 1500 um — ter-
jedelmi, és ennek egy része a fovea centrumdtdl sza-
mitott 1500 um-en beliilre terjed.

A CSMO lézerkezelésének meglehetdsen nagy irodalma
van. A kezelések sordn az utébbi évtizedekben igen sokféle
fotokoagulacidra alkalmas sugdrzdst hasznaltak, dgymint
xenon-, kripton-, argon- ¢és legdjabban a diddalézere-
ket."191%2° (sszehasonlitva a kiilonbozd 1ézersugdrzdsok
intraocularis szdvetekben vald elnyel6désének jellemzdit,
tobb lényeges kiilonbség dllapithaté meg. A melaninban
mind a kripton- és az argon-, mind a diédalézer fénye telje-
sen elnyeldik."™ Az argon- és kriptonlézer fényét jelentGs
mértékben, a diddalézer fényét viszont alig abszorbedlja a
hemoglobin.*"* Az elnyelddésbeli kiilénbségek az egyes 1é-
zerek fényének eltér§ hullimhosszdval magyarazhatok.

A diddalézer energidjdnak intraocularis szovetekben va-
16 abszorpcidjat az elbb emlitetten til az is befolydsolja,
hogy milyen iizemmddban mikodik a késziilék. A legin-
kibb elterjedt standard pulzus lizemmddid diddalézerek
mellett az utébbi években megjelentek a mikropulzus
tizemmddban is miikodSk. Az elébbi 1ézerek impulzusideje
msec-0s, mig a diéda mikropulzusé psec-os nagysagrendd.
A mikropulzus tizemmddd diddalézer enegidja szelektiven
a retinalis pigmentepithelben nyelddik el, emiatt a
hékdrosodds a neuroretina irdnydba minimdlis.™"*

Mindezen adatok 6sszessége magyardzza az infravords
tartomanyban miikodé diddalézer tébb elényods tulajdonsa-
gat: _

= jO penetrancia borids t6r6kozegben, oedemdn és véren
keresztiil. Kisérletes adatok szerint, mig a kriptonlézer
0,31 mm-es, az argonlézer 0,43 mm-es, addig a didda-
lézer 0.51 mm-es vastagsdgl vérrétegen keresztill is
4thatol.'**

* diddalézert haszndlva a neuroszenzoros retina kevésbé
kdrosodik,'?

* a retinalis pigmentepithel és a Bruch-membrin kiro-
soddsa kisebb, igy ritkdbb a subretinalis neovasculari-
satio.'’

Tovabbi elényként emlitheték még a kovetkezok:

= diddalézerrel végzett kezelés utdn — allatkisérletekben
vizsgdlva — nagyobb az O, parcidlis nyomdsa praereti-
nalisan, mint argonlézer-kezelést kivetden,'

» a betegek jobban tolerdljdk a kezelést: nincs erds fény-
felvillands, kisebb a fdjdalom. Betegelégedettségi
vizsgdlatok szerint a piciensek 76%-a vdlasztotta a di-
6dalézert az argonlézerrel szemben.'®*°

Nagy hdtranya viszont a diédalézer-kezelésnek, hogy az
effektiv hatds eléréséhez sziikséges goc a lathatdsag hatd-
rdn van, ami megneheziti a kezelés kivitelezését.™

Tobb tanulmdny is foglalkozik a lézersugdrzds oede-
mareszorpciot kivaltd hatdsaval. Fokdlis oedema kezelésé-
nél az argon- és kripton-lézersugérzas hatdsira a micro-
aneurismaban a lézerfény energidja hdvé alakul it és ennek
kovetkezményeként lokdlis thrombosis alakul ki, mintegy
lezérva a kdrosodott érszakaszt.™ A diédalézer-kezelés is
hatékony a fokdlis oedema reszorpci¢jaban, annak ellenére,
hogy a lézer transzparencidja megakaddlyozza a hohatds ki-
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alakuldsdt a microaneurismdban.”” Ebben az esetben a pon-
tos hatdsmechanizmus nem tisztdzott.

A grid-kezelés eredményeképpen a diffiz retinalis oede-
ma felszivodik. Az oedema eltlinését tobb tedridval probal-
tdk magyardzni. Az egyik szerint a fotokoaguldcids gécok a
retinalis pigmentepithel (RPE) diszrupcidjit idézik eld, és
az igy kialakult ,;réseken” at tdvozik a subretinalis térben
1évé folyadék a corio-kapilldris felé."” Masik tedria szerint
a lézerkezelés hatdsdra a RPE és a kapillarisendothel he-
lyenként szétesik &s felszivddik, a hidnyt pedig jo vitalitdsa
és funkcidji sejtek potoljak."” Ismét mds elmélet szerint a
lézerfény hatdsdra a RPE-sejtekbdl kiilonbozd biokémiai
medidtorok szabadulnak fel, és ez vezet az oedema csikke-
néséhez, azaz az RPE mintegy transzformdlja a lézer-
energiat.”

A diddalézer szelektiven az RPE-ben nyel&dik el és fejti
ki hatdsdt, igy megkiméli a neuroszenzoros retindt. Némi-
leg meglepGek ezért azok az adatok, miszerint nem taldltak
szignifikdns kiilonbséget a kripton-, argon- és diddalézerrel
kezelt betegek kozott a macularis oedema reszorpcidjdban
és a kezelés utdni visusban.'? Nagyszdmi betegen végzett
vizsgdlatok alapjan,'*™ akdr kétéves kovetési idé utdn
mindhdrom lézerrel végzett kezelést kovetden, tobb mint
80%-ban az oedema felszivédott és hasonld ardnyban a
visus konzervalodott.

A diodalézerrel végzett kezeléseink sordn mi magunk is
szdmos elényos tulajdonsdgot tapasztaltunk. A lézer kivalo-
an penetrilt az oedemds retindn keresztiil. Betegeink jél to-
lerdltik a lézerkezelést, erds fényfelvillandsrol, fajdalomrol
nem panaszkodtak. Betegeinknél a lézerkezeléssel dssze-
fliggd silyos szovidményt nem taldltunk, Bruch-membrin
repedését, subretinalis érdjdonképzddést, a fovea 1ézerkaro-
soddsat, retinalis vérzést nem észleltiink. Nehézséget jelen-
tett, hogy a kezelés kozben alig lithat6 1ézerg6cok a késb-
biekben sem viltak jobban lithatévd a funduson. Azt ta-
pasztaltuk, hogy pontos megitélésiik csak FLAG-vizsgadlat
soran volt lehetséges.

Az infravords tartomdnyban miikéds diddalézer sajat be-
tegeinken eredményesnek, kiszdmithatonak és biztonsdgos-
nak bizonyult a maculopathia diabetica kezelésében.

Szerz6k ezért Gigy gondoljik, a kis esetszdmot és a rovid
kovetési 1d6t 1s fegyelembe véve, a diddalézert a diabeteses
maculaoedema kezelésében elterjedtebben haszndld szer-

" z6khoz hasonléan,"'**" hogy a diédalézer elényds tulajdon-

sdgai miatt megfeleld terdpids eszkoz lehet hazdnkban is a
diabeteses maculacedema kezelésében.

Betegeink adatait elemezve megallapithatjuk, hogy mds
magyar szerzGk dltal argonlézerrel végzett kezelésekhez
hasonldan, a diddalézerrel végzett macularis kezeléssel is
sikeriilt konzervilni betegeink visusat.™"’
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