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Zastosowanie techniki laserowej w chirurgii refrakcyjnej
stalo sie w ciggu ostatnich 20 lat bardzo powszechne.
Wprowadzenie koncepcji — takich jak analiza czota fali
i zindywidualizowana ablacja — wymagato wielokierun-
kowego opracowania prowadzacego do zwiekszenia pre-
cyzji leczenia. Obecnoéé laseréw polprzewodnikowych
w chirurgii okulistycznej oznacza zwickszenie wydajno-
$ci energii, jak réwniez zmniejszenie rozmiaréw i kosz-
tow. Obecnie lasery potprzewodnikowe nowej generacji
wytwarzajace promieniowanie ultrafioletowe stajg sie
dostepne dla chirurgii refrakcyjnej, w tym takie lasery
jak LaserSoft i CustomVis' 2.

APARATURA

Dobrym przykladem lasera statokrystalicznego pot-
przewodnikowego stosowanego w chirurgii refrakcyjnej
jest LaserSoft — catkowicie stalokrystaliczny laser UV
o ciagtej fali wprowadzony ostatnio przez firme Kata-
na Technologies (ryc. 9.1). Laser statokrystaliczny nie
jest laserem ekscymerowym, poniewaz promieniowa-
nie laserowe UV generowane jest przez konwersje nie-
liniowej czestotliwo$ci $wiatta podczerwonego lasera.
Konwersja sekwencyjnej czestotliwosci nieliniowych
krysztatéw zmienia dlugo$é fali promieniowania lasera
w zakres 208-210 nm. Budowa rezonatora oraz system
wytworzenia wigzki zapewniaja emisj¢ promieniowa-
nia lasera z TEM,,, transwersalnego modu Fala ciagta
diody wzbudzanej zapewnia wytworzenie statych kolej-
nych impulséw UV z imponujaco dtugotrwaly stabil-
noscig.

Zastosowanie wigzki Gaussa oznacza doskonalg dys-
trybucje punktu $wiatta UV na rogdéwce oraz mozliwosé
naktadania na siebie pojedynczych punktéw ablacji
w laczny profil ablacji, ktory jest gtadszy niz ten wytwo-
rzony przez punkty w splaszczonym profilu. Poniewaz
punkty gaussowskie sa wtasciwie generowane przez re-
zonator lasera podczerwonego, i niezmieniane przez pro-
cesy nieliniowej konwersji, nie sa potrzebne zadne do-
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B RYCINA 9.1 Laser stato-
krystaliczny LaserSoft (dzieki
uprzejmosci firmy Katana).

datkowe elementy tworzace wiazke, jak to jest w laserze
ekscymerowym.

W przeciwienistwie do laseréw ekscymerowych, w la-
serze statokrystalicznym nie zachodzg procesy wymia-
ny i rozkladu gazu, ktére majg zwiazek z destabilizacja
wyj$ciowego promieniowania wynikajaca z wlasciwosci
fizycznych procesu rozkladu. Dostepnosé potprzewod-
nikéw zmniejsza wymagania co do obstugi technicznej
oraz koszty, zapewniajac wysoka trwatosc i dtugg zywot-
no$¢ urzadzenia.

Urzadzenie lasera statokrystalicznego generuje latajg-
cy punkt o $rednicy 0,2 mm z czestotliwoscig 1 kHz (ryc.
9.2). Dzieki tej wysokiej czestotliwosci energia przypa-
dajaca na impuls jest nizsza niz w standardowym lecze-
niu laserem ekscymerowym. Ablacja ma znacznie zredu-
kowana fale uderzeniows i nie stycha¢ zadnego dzwicku
spowodowanego ablacja lub impulsami lasera. Cata pro-
cedura przebiega w ciszy, zapewniajac pacjentowi poczu-
cie bezpieczenstwa, bez ryzyka nagtego poruszenia sie
wywolanego gto$nym dzwickiem.

Do pelnego wykorzystania mozliwo$ci zindywiduali-
zowanej ablacji bardzo szybkie lasery, takie jak Laser-
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B RYCINA 9.2 Poréwnanie wielkosci latajacego
@ punktu w laserach pétprzewodnikowych i trady-
cyjnych ekscymerowych. (A) LaserSoft; (B) lasery
ekscymerowe nowej generacji; (C) lasery ekscyme-
rowe starej generacji.
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Soft, potrzebuja szybkiego systemu monitorujacego ruch
oka (lokalizator oka). Lokalizator oka (eye tracker) w La-
serSoft (1 ms latencji, czestotliwo$é 1 kHz) zapewnia
wlasciwa centracje ablacji w osiach x-y oraz rotacje oka
z wysoka powtarzalno$cig. Ten szybki system monito-
rujacy ruch oka wykorzystuje pierScien z referencyjnymi
punktami optycznymi, uwzgledniajac wyjatkowo krot-
ka latencje (ryc. 9.3), poniewaz punkt referencyjny po-
zwala na uzycie analogowego monitorowania bliskosci,
ograniczone przez szeroko$¢ pasma analogowych syste-
mow pozycjonowania. Ten pierScieniowy system moze
by¢ uzywany zar6wno w zabiegach LASIK, jak i w PRK;
nie wymaga rozszerzenia zrenicy oraz uwzglednia cyklo-
rotacje. Wszystkie te cechy sprawiajg, ze laser statokry-
staliczny jest idealnym narzedziem do wykonywania do-
ktadnej zindywidualizowanej ablacji.

Profile ablacji stosowane obecnie w tych laserach sa
zaprojektowane tak, aby zachowa¢ silnie asferyczng fi-
zjologiczng krzywizne rogéwki, jak réwniez zminimali-
zowac indukcje aberracji sferycznej. Réznice odblaskéw
i ptynne wartosci dla réznych katéw wystepujace pod-
czas ablacji promieniem lasera w trakcie zabiegu zostaty
réwniez uwzglednione w algorytmie ablacji.

W tab. 9.1 przedstawiono réznice pomiedzy powszech-
nie uzywanymi laserami ekscymerowymi oraz laserem
statokrystalicznym (p6iprzewodnikowym). Obecnie la-
ser stalokrystaliczny jest przyktadem licznych, znacza-
cych nowosci technicznych wykorzystywanych w lase-
rach stosowanych w chirurgii refrakcyjne;j.

Niezmiernie wazng cecha dostepnych na rynku la-
seréw ekscymerowych jest jednomilimetrowy latajacy
punkt. Punkty te nie sg nigdy mniejsze niz 0,65 mm,
dlatego obszar ablacji punktowej jest znacznie szerszy
niz w laserze statokrystalicznym (ryc. 9.4).
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B RYCINA 9.3 Pierscief zre-
ferencyjnymi punktami optycz-
nymi do monitorowania oka.

TABELA 9.1 Laser ekscymerowy w poréwnaniu z laserem statokrystalicznym
w chirurgii refrakcyjnej

Popularny laser ekscymerowy Laser statokrystaliczny

Wielko$¢ punktu (mm) 0,8-1,0 0,2

Jakos¢ wiazki Wielomodowy (dodatki optyczne Pojedynczy mod (gaussowski)

do oczyszczenia wiagzki ekscymerowej)

Czestotliwosc 50-500 Hz 1 kHz

Szybkos¢ Okoto 150 Hz Ponad 1 kHz
monitorowania oka
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B RYCINA 9.4 Koncowy profil ablacji (siatka): wielkos¢ punktu (A) 0,2 mm i (B) 0,8 mm (za duzy do do-
réwnania profilowi).
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Uzycie lasera ekscymerowego o zwyczajnej czestotli-
wosci i wielkoSci punktu 0,2 mm oznaczaloby bardzo
dtugi czas zabiegu i problemy z catkowity precyzja wy-
nikajace z ruch6w oka. Dzicki zastosowanym rozwigza-
niom technicznym czestotliwo$¢ lasera statokrystalicz-
nego jest znacznie wieksza niz laseréw ekscymerowych.

Lasery polprzewodnikowe wydaja sie tatwiejsze w uzy-
ciu w chirurgii refrakcyjnej, a ich obstuga techniczna jest
mniej skomplikowana.

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA

LaserSoft jest urzadzeniem, ktérego mozna z powodze-
niem uzywac zaréwno w zabiegach LASIK, jak i PRK, po-
dobnie jak obecnie dostepnych laseréw ekscymerowych.
Jak w innych laserach, przed rozpoczeciem leczenia krét-
kowzrocznosci powyzej —7,00 dioptrii zaleca sie:

doktadng ocene grubosci rogowki,

ocene przedniej i tylnej krzywizny rogowki,

natomiast +3,00 dioptrie nalezy przyjaé za gérng gra-

nice nadwzroczno$ci mozliwej do skorygowania.

Biorac pod uwage, ze promieniowanie nie jest istotnie
ograniczane przez ptyn, taki jak roztwér BSS czy Laser-
Vis, autorzy nie zalecajg zabiegu PRK z uzyciem Laser-
Soft (ryc. 9.5). Teoretycznie, LaserSoft z jego bardzo ma-
tym punktem jest idealnym laserem do przeprowadze-
nia zindywidualizowanej ablacji; trwajg obecnie badania
w tym kierunku (ryc. 9.6).

TECHNIKA CHIRURGICZNA

Autorzy wykonujg zabieg LASIK po wytworzeniu 160-
mikrometrowej klapki. Leczenie za pomocg LASIK wy-
maga pierScienia stabilizujacego z podpérka na klapke

00 B RYCINA 9.5 Na ablacje laserem LaserSoft
nie ma wptywu ani woda, ani roztwdr BSS.
Wspotczynnik wzglednej ablacji wynosi 210 nm.
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