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Zgoda i informacja na wykonanie zabiegu podprogowej laseroterapii mikropulsowej siatkowki
( MPLT)

Kazda interwencja medyczna wigze sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan.

NazwisKo i IMig.......ceueeeiiiiiiiiineenniiin Pesel:

Fotokoaqgulacja siatkowki

Podprogowa laseroterapia mikropulsowa (subtreshold micropulse laser treatment — SMPLT
lub micropulse laser treatment — MPLT) stanowi alternatywng, bezpieczng forme laseroterapii, ktora
w odréznieniu od klasycznej laserokoagulacji siatkdwki, nie niszczy fotoreceptoréw ani komdérek nabtonka

barwnikowego siatkéwki (RPE).

Zasady dziatania

Zasadg dziatania podprogowej laseroterapii mikropulsowej jest odpowiednie pobudzanie tkanki siatkowki
do dziatania, a nie jej niszczenie. Odpowiednio dobrana energia lasera dociera do tkanek w postaci tak
krotkich impulséw, a pomiedzy nimi sg na tyle dtugie odstepy kiedy laser nie dziata, ze tkanki ulegajg
wychtodzeniu, nie dochodzi do powstania efektu termicznego ani koagulacji tkanki. Efektem dziatania
lasera mikropulsowego jest zmiana metabolizmu komérek RPE - wytwarzane sg czynniki
antywazoproliferacyjne oraz cytokiny, ktére dziatajg przeciwobrzekowo i przeciwzapalnie, co prowadzi do
cofania sie obrzekéw i zmniejszenia ilosci niepozadanego ptynu podsiatkéwkowego  (SRF — subretinal
fluid) lub $rédsiatkéwkowego (IRF— intraretinal fluid).

Laseroterapia mikropulsowa SMPLT/MPLT nie jest obarczona ryzykiem powiktan spotykanych
przy klasycznej fotokoagulacji, co pozwala na jej powtarzanie w tych samych miejscach. Ze wzgledow
bezpieczenstwa do mikropulsowej laseroterapii w obszarze plamki rekomenduje sie stosowanie laseréw

o dtugosci fali 577 nm.

Gléwne wskazania do leczenia za pomoc3a lasera mikropulsoweqgo SMPLT/MPLT:

1. centralna surowicza chorioretinopatia (central serous chorioretinopathy - CSCR).
2. cukrzycowy obrzek plamki (DME).
3. obrzek plamki w przebiegu zakrzepu naczyn siatkéwki (retinal vein occlusion — RVO).

Zastosowanie SMPLT

Zastosowanie SMPLT w leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki (DME) oraz w obrzeku towarzyszgcym
zakrzepowi zyty Srodkowej siatkdwki (RVO) w dobie terapii iniekcjami doszklistkowymi anty-VEGF ma

charakter pomocniczy (leczenie drugiego rzutu).



SMPLT mozna stosowaé przy matych obrzekach siatkéwki ponizej 400um, zwiaszcza przy braku
dostepnosci iniekcji. W niektérych przypadkach SMPLT mozna taczy¢ z klasyczng fotokoagulacja.

Opis zabiegu

Zabieg laserokoagulacji odbywa sie w znieczuleniu kroplowym i jest bezbolesny. Po zatozeniu
wypetnionej ochronnym zelem specjalnej soczewki kontaktowej, ktdéra zapewnia stabilizacje oka w czasie
zabiegu i uniemozliwia mruganie uzywana wigzka laserowa widoczna jest dla pacjenta w postaci smug
Swiatta.

Po zabiegu z powierzchni oka wyptukuje sie zel. Po zabiegu mozliwe sg przejsciowe zaburzenia
widzenia, ktére ustepujg a widzenie wraca do wyjsciowego poziomu. Nie ma koniecznosci zastaniania
oka opatrunkiem, cho¢ w przypadku odczuwanego przez pacjenta dyskomfortu istnieje taka opcja.
Po zabiegu stosuje sie zwykle krople przeciwzapalne. Mozliwe jest takze stosowanie kropli nawilzajgcych
kilka razy razy na dobe , w przypadku dyskomfortu, ktucia, pieczenia, suchosci oka po zabiegu.

Nie ma ograniczen dotyczacych wykonywania czynnosci dnia codziennego jednak prowadzi¢ pojazdow

mechanicznych az do czasu powrotu normalnej szerokos$ci zrenicy, co zajmuje kilka godzin.

Mozliwos¢ wystapienia powiklan

1. przypadkowa koagulacja plamki,

oparzenie rogowki,

zmetnienie soczewki,

odtgczenie naczyniowki, zapalenie naczyniowki,
obrzek siatkowki,

wzrost cisnienia srédgatkowego,
neowaskularyzacja naczyniowki,

powierzchowna erozja rogéwki, obrzek rogowki,
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miejscowe oparzenie rogéwki.

Alternatywne metody postepowania medycznego

1. Iniekcje anty-VEGF :

Leki takie jak ranibizumab, aflibercept i bevacizumab sg stosowane w celu zahamowania wzrostu
nieprawidtowych naczyh krwiono$nych i zmniejszenia obrzeku w siatkéwce.

2. Steroidowe iniekcje doszklistkowe Triamcynolon lub deksametazon mogg by¢ stosowane do
zmniejszenia stanu zapalnego i obrzeku siatkowki, szczegdlnie w przypadkach, gdzie anty-VEGF
sg mniej skuteczne.

3. Fotokoagulacja laserowa
Tradycyjna laseroterapia (np. argon laser) moze by¢ stosowana w leczeniu ogniskowym lub
siatkowatym w celu zahamowania progresji choroby.

4. Implanty steroidowe Diugoterminowe implanty, takie jak Ozurdex (deksametazon) lub
lluvien (fluocinolone acetonide), zapewniajg ciggte uwalnianie steroidéw i moga byé

alternatywa dla czestszych iniekciji.



5. Chirurgia witrektomii
Witrektomia jest stosowana w zaawansowanych przypadkach DME lub CRS, gdzie wystepuje
trakcja na siatkdwke, co moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia obrzeku plamki.

6. Zmiany stylu zycia i kontrola choréb wspétistniejgcych
Optymalizacja kontroli cukrzycy, ci$nienia tetniczego oraz lipidow we krwi moze wspomagaé
leczenie okulistyczne i spowolni¢ postep chordb siatkowki.

7. Proéba leczenia farmakologicznego kroplami zawierajgce substancje przeciw zapalne.

Rokowanie:
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:
[ ]duze [ ]Srednie [ ]ograniczone

Zgoda na ewentualng koniecznos$¢ rozszerzenia zabiegu podczas jego trwania

Tak Nie

Pytania Pacjenta

1.0swiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chorob.

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia. Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwosé
nieograniczonego zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia i otrzymatem/tam na nie

odpowiedz.

Data i POAPIS PACIENTA . ... et e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e aaeeaaaean
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEJO........ ...t e e e e
Data i POAPIS OPEIAtOra. ... ...ttt e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operaciji

Data, godzina i POAPIS PACIENTA ... ...t ieiiiiii et e e et e e e e e ettt e e e e st e e e e eaabrnee e s anreeeeeaae

Data i godzina i podpis przedstawiciela UStAWOWEJO ...
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data, godzina i pOdPIS PACIENTA ... ... e e e e
Data, godzina i podpis przedstawiciela USTaWOWEGO......... ..o
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)



