
165

Laseroterapia w chirurgii dziecięcej
Laser therapy in paediatric surgery
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Postęp techniki laserowej w medycynie spowodował istotne zwiększenie puli procedur i częstości oraz łatwości ich 
wykonywania. Chirurgia dziecięca jest jedną z gałęzi medycyny, która chętnie korzysta z dynamicznie rozwijających się 
urządzeń laserowych. Na podstawie przeglądu aktualnego piśmiennictwa i własnych doświadczeń autorzy prezentują przekrój 
nowoczesnych zastosowań laseroterapii w populacji pediatrycznej. Laseroterapia często uzupełnia już istniejące metody 
leczenia, a w wielu przypadkach staje się głównym sposobem terapii różnych rodzajów schorzeń. Jest nieodzownym 
elementem leczenia wielu chorób, zarówno tych zagrażających zdrowiu i życiu, jak i takich, które powodują defekty 
kosmetyczne bezpośrednio obniżające jakość życia pacjentów. Umożliwia bardzo krótki okres rekonwalescencji przy 
niewielkim ryzyku działań niepożądanych. Jest coraz bardziej powszechna i z dnia na dzień udoskonalana. Znajduje 
zastosowanie między innymi w leczeniu wrodzonych i nabytych zmian naczyniowych, torbieli włosowych, blizn. Nie ma 
wątpliwości, że w przyszłości zastosowania techniki laserowej w chirurgii dziecięcej będą się zdecydowanie rozszerzać na 
kolejne jednostki chorobowe. Krótki przegląd opcji terapeutycznych dla schorzeń, w których laseroterapia stała się wiodącą 
opcją terapeutyczną, może ułatwić lekarzom rodzinnym i pediatrom dobór optymalnej drogi leczenia dla ich pacjentów. 
Zwiększenie świadomości lekarzy pierwszego kontaktu na temat wskazań do laseroterapii może przynieść znaczącą korzyść 
pacjentom pediatrycznym. Laser staje się urządzeniem coraz łatwiej dostępnym, co – biorąc pod uwagę efektywność 
laseroterapii i dużą liczbę wskazań – zachęca do kierowania pacjentów do specjalistów wykonujących takie zabiegi.
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Advances in laser techniques used in medicine significantly expanded the pool of procedures as well as increased the 
frequency and ease of their use. Paediatric surgery is one of the branches of medicine open to use the dynamically developing 
laser technologies. Based on the current literature and our own experiences, we present a cross-sectional review of modern 
applications of laser therapy in the paediatric population. Laser therapy is often used complementary to other treatment 
methods and, in many cases, it becomes the main treatment approach in a variety of conditions. It is an indispensable element 
in the management of many diseases, both those health- and life-threatening as well as those responsible for cosmetic defects 
directly contributing to reduced quality of life of patients. This allows for a very short recovery time, with a low risk of adverse 
effects. The method is gaining popularity and is continuously improved. It is used, among other things, in the management 
of congenital and acquired vascular lesions, pilonidal sinuses, and scars. Undoubtedly, the future use of laser therapy in 
paediatric surgery will definitely expand to include further disease entities. A brief overview of therapeutic options for 
conditions in which laser therapy has become the leading therapeutic strategy can help general practitioners and 
paediatricians choose the optimal treatment strategy for their patients. Raising the awareness of general practitioners of 
indications for laser therapy may bring significant benefits for paediatric patients. Laser is becoming an increasingly available 
tool, which, considering the efficacy of laser therapy and a large number of indications, encourages referring patients to 
specialists performing such procedures.
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WSTĘP

Wostatnich kilku dekadach technika laserowa za-
znacza swoją obecność w różnych dziedzinach 
medycyny, takich jak chirurgia, okulistyka, der-

matologia, medycyna estetyczna. Laser jest wykorzystywany 
w cięciu, koagulacji, biostymulacji, terapii fotodynamicznej 
i fotoablacji tkanek zmienionych chorobowo. Dynamiczny 
rozwój urządzeń laserowych w medycynie zachęca do prze-
glądu postępów, jakie dokonały się w tej dziedzinie, oraz 
potencjalnych, przyszłych korzyści.

DZIAŁANIE LASERA I TECHNIKA ZABIEGU

Laser wykorzystuje fizyczne zjawisko emisji wymuszonej, 
przy czym w zależności od typu urządzenia występują róż-
nice w zakresie długości i mocy emitowanej fali, co deter-
minuje jego zastosowania. Laser generuje wiązkę energii 
absorbowaną przez tkankę w postaci ciepła, które może ją 
przecinać lub koagulować. Częstotliwość fali pozwala kon-
trolować rozmiar wiązki. Większość laserów medycznych 
wykorzystuje długości fal od podczerwieni do ultrafioletu.  
Im dłuższa jest emitowana fala, tym głębsza penetracja tkanki.  
Moc lasera wyraża się w J/cm2(1). Najczęściej używanymi ro-
dzajami laserów są: PDL (pulse dye laser) – pulsacyjny laser 
barwnikowy, Nd-YAG (neodymium-doped yttrium alumi-
num garnet) – laser neodymowo-yagowy oraz CO2 – laser 
dwutlenkowo-węglowy. Ze względu na ograniczenie pene-
tracji tkanki do 1 mm lasery PDL są stosowane głównie do 
zmian powierzchownych(2). Większa niż w przypadku PDL 
długość fali lasera Nd-YAG daje możliwość głębszej penetra-
cji tkanki. Typ lasera za pierwszym razem dobierany jest na 
podstawie rodzaju, położenia oraz koloru zmiany i fototy-
pu skóry, a następnie w zależności od skuteczności poprzed-
nich zabiegów(3). Większość zastosowań laseroterapii wyma-
ga wielokrotnych zabiegów dla osiągnięcia zamierzonego 
efektu. Laseroterapia w zależności od wieku pacjenta może 
być wykonywana w znieczuleniu ogólnym, miejscowym lub 
po przyjęciu doustnych środków przeciwbólowych. Około 
godziny przed planowanym zabiegiem, jeśli jest to potrzeb-
ne, zmianę chorobową pod opatrunkiem zabezpiecza się ma-
ścią, żelem lub kremem zawierającym środek przeciwbólowy.  
Podczas zabiegu oczy każdej osoby przebywającej w sali 
muszą być chronione przed promieniowaniem widzialnym 
i niewidzialnym za pomocą okularów ochronnych lub inne-
go rodzaju osłony. Ważne jest wykonanie pojedynczej próby 
w celu obserwacji działań niepożądanych.

NACZYNIAKI WCZESNODZIECIĘCE

Laseroterapia – obok innych metod – znajduje zastosowa-
nie w leczeniu naczyniaków wczesnodziecięcych, będących 
najczęstszymi guzami okresu niemowlęcego, które doty-
czą 5% populacji. Większość naczyniaków zanika spon-
tanicznie(4). Zmiany te mają różnorodny obraz kliniczny, 
przyjmując formy powierzchowne, głębokie lub mieszane. 

Naczyniaki rzadko lokalizują się w narządach wewnętrz-
nych(4). W zależności od postaci zmian, ich liczebności, 
umiejscowienia i stadium podejmuje się decyzję o koniecz-
ności i sposobie leczenia.
Od 20% do 30% naczyniaków wczesnodziecięcych ze 
względu na niekorzystną wielkość, upośledzenie funkcji 
zmienionej tkanki, krwawienie czy owrzodzenie wymaga 
leczenia propranololem(5). Przypadki oporne na proprano-
lol, o bardzo niekorzystnym umiejscowieniu (drogi odde-
chowe, jama ustna, gruczoł piersiowy, krocze, twarz) lub 
powikłane wymagają leczenia operacyjnego.
Jedną z dostępnych opcji terapeutycznych stanowi laserote-
rapia, wykorzystywana w Klinice autorów. Fotokoagulacja 
laserowa ma za zadanie wprowadzić guz w fazę inwolucji(4).
Laseroterapię, według dostępnego piśmiennictwa, powinno 
się rozpoczynać w okresie niemowlęcym, a wczesne wdro-
żenie leczenia pozwala uzyskać całkowitą inwolucję zmia-
ny(6) lub znaczną poprawę jej barwy(7). Aż 80% naczynia-
ków kończy swój wzrost do wieku 3 miesięcy. Najczęstszy 
wiek pacjenta przy pierwszej wizycie to mniej więcej 5. mie-
siąc życia, czyli moment najbardziej intensywnego lub za-
kończonego wzrostu naczyniaka(8). Energia potrzebna do 
oddziaływania na guza jest w tej grupie wiekowej mniej-
sza, a dzieci te cechują się większą zdolnością do regenera-
cji tkanki po każdorazowej sesji terapeutycznej.
Użycie lasera barwnikowego oddziałuje na fazę proliferacji 
naczyniaka, zwalniając ją i umożliwiając osiągnięcie inwolucji 
nawet u niemowląt powyżej 6. miesiąca życia(9). Zastosowanie 
lasera PDL proponuje się obecnie w przypadku:
1.	 wczesnych zmian położonych powierzchownie w skórze 

okolicy twarzy;
2.	 naczyniaków złożonych, w sytuacjach potrzeby ratowania 

skóry pokrywającej zmianę;
3.	 powikłań w postaci uporczywych owrzodzeń;
4.	 przetrwałych teleangiektazji lub wczesnodziecięcych na-

czyniaków płaskich, utrzymujących się po fazie inwolucji(5).
Zaleca się również dodatkowe stosowanie laseroterapii 
w okresie 8–18 miesięcy w celu leczenia zmian przetrwałych.  
Wpływa ona znacząco na zmniejszenie ich wielkości i po-
prawę barwy(10).
Alternatywą dla lasera barwnikowego jest laser Nd-YAG, 
który powoduje całkowite ustąpienie zmian powierz-
chownych oraz cechuje się dużą skutecznością w przy-
padku naczyniaków złożonych i głębokich w fazie wzro-
stowej. Wyniki leczenia zależą od wieku, wielkości guza 
i rodzaju naczyniaka(11). Mniejsza absorpcja energii lasera 
1064 nm przez hemoglobinę wymaga wykorzystania więk-
szej energii, co może powodować częstsze występowanie 
działań niepożądanych(7).

MALFORMACJE NACZYNIOWE

Malformacje naczyniowe to wady wrodzone naczyń, często 
mylone z naczyniakami wczesnodziecięcymi. Występują 
u około 1–2% populacji z równą częstością u obu płci. 
Podstawę ich różnicowania stanowią rodzaj tworzących je 
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naczyń oraz charakter przepływu krwi. Zmiany te, obecne 
przy urodzeniu, powiększają się wraz ze wzrostem dziecka 
i nie ulegają zanikowi. Są wynikiem zaburzeń angiogene-
zy, waskulogenezy i limfangiogenezy. Takie zmiany mogą 
stanowić dla pacjenta duży problem kosmetyczny, a nawet 
upośledzać funkcje narządu i być zagrożeniem dla życia 
dziecka, prowadząc do kalectwa(4).
1.	 Malformacje kapilarne, potocznie zwane „plamami 

czerwonego wina”, są najczęstszym typem malformacji 
naczyniowych o wolnym przepływie. Obejmują naczynia 
włosowate skóry i błon śluzowych. Zwykle usytuowane są 
w obrębie głowy i szyi(12).

Standardem leczenia jest laser PDL. W 10–20% przy-
padków uzyskuje się całkowite zblednięcie malformacji, 
a w większości – różnego stopnia częściowe odbarwienie, co 
jest spowodowane głębokim położeniem zmian w skórze.  
W celu zwiększenia efektu leczniczego coraz częściej łą-
czy się różne terapie(12). Najlepsze efekty daje terapia roz-
poczęta w 1. roku życia dziecka, gdy zmiany są najmniej-
sze, a skóra dziecka stosunkowo cienka i cechująca się 
łatwością regeneracji(13). Od 20% do 30% zmian może nie 
reagować w dostatecznym stopniu na leczenie PDL(3).

2.	 Malformacje żylne stanowią drugi co do częstości typ 
malformacji naczyniowych o wolnym przepływie. 

A B

C D

Ryc. 1. �A. Naczyniak wczesnodziecięcy okolicy policzka prawego u 3-miesięcznego dziecka. B. Malformacja żylna czoła u 8-miesięcznego 
pacjenta. C. Malformacja kapilarno-limfatyczna kończyny dolnej lewej 6-miesięcznego dziecka. D. Malformacja kapilarna twarzy 
u 15-letniego chłopca
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Zbudowane są z nieprawidłowych, poszerzonych kana-
łów żylnych pozbawionych mięśniówki(4). Malformacje 
żylne występują między innymi w zespołach wad wro-
dzonych, takich jak zespół gumiastych pęcherzyków 
znamionowych (blue rubber bleb nevus syndrome, 
BRBNS) czy zespół Maffucciego. Najczestszą formą ich 
leczenia są zabiegi sklerotyzacji. Laseroterapia stano-
wi metodę alternatywną, ale powszechną(4). Używa się 
laserów o długiej fali (900–1064 nm), np. Nd-YAG, sku-
tecznie zamykających zmiany położone powierzchownie 
w tkance podskórnej. Wielokrotne naświetlania w odstę-
pach 8–12-tygodniowych przyczyniają się do znacznego 
zmniejszenia wielkości i poprawy koloru guza przy nie-
znacznych działaniach niepożądanych. Małe malforma-
cje żylne ulegają zwykle wycofaniu, a większe znacznej 
redukcji(12). Laser Nd-YAG jest obiecującą alternatywą 
w leczeniu malformacji żylnych u pacjentów pediatrycz-
nych w przypadkach zmian o tak newralgicznym poło-
żeniu, jak błony śluzowe, które najlepiej odpowiadają na 
leczenie(14). W Klinice autorów z powodzeniem używa 
się również lasera diodowego stosowanego endowasku-
larnie, zamykając naczynia laserem wprowadzanym bez-
pośrednio do ich światła.

3.	 Malformacje limfatyczne to wrodzone wady układu 
chłonnego. Obraz kliniczny zależny jest od ich umiej-
scowienia i charakteru zmiany. Wyróżnia się malforma-
cje drobnotorbielowate, wielkotorbielowate i mieszane. 
Malformacje narządowe, ze względu na ucisk na narządy 
sąsiadujące i z powodu krwawień z koagulopatii, mogą 
stanowić zagrożenie życia. W leczeniu malformacji lim-
fatycznych udokumentowano użycie z powodzeniem 
wielu rodzajów laserów. Powszechnie używany jest la-
ser Nd-YAG. W przypadku zmian na błonach śluzowych 
w Klinice autorów używany jest laser CO2; PDL spraw-
dza się najlepiej w zakresie poprawy zmian skórnych(15).
Leczenie malformacji limfatycznych wymaga podejścia 
wielodyscyplinarnego, mającego na uwadze jakość ży-
cia pacjenta. Pierwszą linię leczenia, szczególnie zmian 
większych, stanowi skleroterapia(4). Tradycyjna chirur-
gia jest najskuteczniejszym rozwiązaniem dla pacjen-
tów z malformacjami zagrażającymi życiu, np. zajmu-
jącymi układ oddechowy. Wstępnie opublikowane 
badania wskazują na obiecujące efekty laserowej ablacji 
przezskórnej. Nowe terapie farmakologiczne z użyciem 
sildenafilu czy rapamycyny są ciągle w fazie badań(16).

4.	 Malformacje tętniczo-żylne stanowią najrzadszy typ 
malformacji. Są to zmiany cechujące się szybkim prze-
pływem krwi, złożone z naczyń doprowadzających i po-
szerzonych żył drenujących, połączonych przetokami. 
Charakterystyczny jest dla nich szmer naczyniowy sły-
szalny podczas badania stetoskopem. Malformacje 
stopnia I wg skali Schobingera nie wymagają leczenia. 
Kolejne stadia najczęściej leczy się za pomocą emboliza-
cji gniazda zmiany i zabiegu operacyjnego(4).
Laseroterapia bywa wykorzystywana jako sposób ko-
agulacji podczas zabiegów wycięcia tego rodzaju zmian 

naczyniowych. Ta metoda zamykania naczyń bez kon-
taktu z ich ścianą wykazuje większe bezpieczeństwo 
przy podobnej skuteczności w porównaniu z metodami 
tradycyjnymi(17) (ryc. 1).

ZIARNINIAK NACZYNIOWY

Ziarniniak naczyniowy to łagodny guzek naczynio-
wy, występujący najczęściej na skórze lub błonie śluzo-
wej. Powstaje spontanicznie w miejscach narażonych 
na urazy lub w przebiegu malformacji naczyniowych(18). 
Zazwyczaj ma postać pojedynczego, kruchego, polipo-
watego lub uszypułowanego czerwonego guzka(4). Może 
występować u dzieci w różnym wieku, rzadko u nie-
mowląt. Ziarniniak naczyniowy rośnie szybko, łatwo ule-
gając urazom mechanicznym prowadzącym do krwawie-
nia. Najskuteczniejszym sposobem leczenia jest wycięcie 
chirurgiczne zmiany, gwarantujące najmniejszą częstość 
nawrotów. Inne metody to np. podwiązanie szypuły, 
miejscowa koagulacja azotanem srebra, elektrokoagu-
lacja, łyżeczkowanie(4,18). Ablacja laserem CO2 stanowi 
praktyczną i coraz częściej stosowaną alternatywę(18).

TORBIELE WŁOSOWE

Torbiel włosowa to choroba zapalna tkanki podskórnej, 
najczęściej zlokalizowana w szparze międzypośladkowej. 
W większości dotyka nastoletnich mężczyzn rasy kau-
kaskiej. Etiologia torbieli włosowej nie jest jednoznacz-
nie określona. Zazwyczaj jako bezpośrednią przyczynę 
wskazuje się wnikanie włosów do przetoki okolicy krzy-
żowej i związany z tym stan zapalny wokół ciała obcego. 
Najczęściej pacjenci zgłaszają się z objawem chełboczą-
cego, bolesnego guza w okolicy krzyżowo-guzicznej(19).  
Torbiel włosowa ma dużą skłonność do nawracania 
(>30% przypadków) i znacznie pogarsza jakość życia(20,21). 
Rozpowszechnioną metodą leczenia torbieli pilonidal-
nej jest wycięcie chirurgiczne. Niestety liczba nawro-
tów po takim leczeniu pozostaje wysoka (5–20%)(22,23). 
Alternatywną metodę leczenia stanowi depilacja lasero-
wa. Dzięki odpowiedniej długości fali laser emituje ener-
gię absorbowaną przez tkankę na odpowiedniej głęboko-
ści w postaci ciepła w ośrodku absorbującym – melaninie 
mieszka włosowego, stąd lepszymi efektami cechują się za-
biegi na włosach ciemnych, zawierających więcej barw-
nika. Depilacja laserowa zmniejsza nawrotowość po-
przez zmniejszenie grubości i ilości włosów w okolicy 
szpary międzypośladkowej oraz ułatwioną higienę tego 
miejsca(21).
Metoda ta może być stosowana jako pierwotna lub włączo-
na na stałe jako element opieki pooperacyjnej(23). Najczęściej 
zaleca się wykonanie około 6 zabiegów w 3–6-tygodnio-
wych odstępach. Badania przeprowadzone wśród doro-
słych pacjentów wykazały, że depilacja laserowa zmniejsza 
nawrotowość torbieli włosowej nawet o 80%(20). Zaletą tej 
metody jest brak konieczności hospitalizacji(24).



Laseroterapia w chirurgii dziecięcej

169

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0031PEDIATR MED RODZ Vol. 16 No. 2, p. 165–170

Pierwotna interwencja laserem Nd-YAG może zastąpić kla-
syczne wycięcie chirurgiczne. Czas rekonwalescencji po za-
biegu chirurgicznym bywa wydłużony, podczas gdy pacjen-
ci poddani zabiegowi z użyciem lasera Nd-YAG wracają do 
aktywności już po jednym dniu, przy zachowaniu podobnej 
skuteczności procedury. Do zalet lasera Nd-YAG zaliczają 
się głębokość jego działania i oddziaływanie bezpośrednio 
na mieszki włosowe(22). Przy tego typu zabiegach ważną rolę 
może odgrywać kontrola ultrasonograficzna naświetlanego 
miejsca, pozwalająca stwierdzić obecność włosów i ocenić 
skuteczność interwencji(25).

BLIZNY

Każdy uraz, niezależnie od mechanizmu, penetrujący po-
włoki ciała aż do skóry właściwej goi się z wytworzeniem 
blizny(26). Istnieją trzy rodzaje blizn: zanikowe, przerostowe 
i bliznowce, czyli blizny keloidowe(27). Bliznom mogą towa-
rzyszyć ból, przeczulica, świąd. Postępy w technice lasero-
terapii pozwalają na wprowadzenie alternatywnego i sku-
tecznego leczenia blizn oraz towarzyszących im objawów(28).
Dopasowanie odpowiedniego lasera do etapu leczenia i ro-
dzaju blizny pozwala maksymalizować efekt terapeutyczny. 
Dzięki zjawisku fototermolizy laser PDL działa na najmniej-
sze naczynia kapilarne obecne w niedojrzałych bliznach, 
powodując ich koagulację. W bliznach bardziej dojrzałych 
wykorzystuje się laser CO2, odparowywujący wodę zgro-
madzoną w nieprawidłowej formie kolagenu. Naświetlana 
tkanka blizny ulega ablacji, pozwalając na formowanie się 
pożądanej formy kolagenu(29).
Laser PDL użyty we wczesnym stadium formowania bli-
zny pomaga zmniejszyć rumień, ból i świąd oraz redukuje 
wysokość tkanki bliznowatej. Lasery frakcyjne (np. CO2) 
powodują remodeling tkanki, która po zastosowaniu lase-
ra zbliża się pod względem stosunku zawartości rodzajów 
kolagenu w swojej strukturze do zdrowej skóry. Możliwa 
do osiągnięcia głębokość naświetlanej tkanki i skutecz-
ność terapii określają złoty standard w leczeniu blizn(26).
Opieka pozabiegowa nad blizną poddaną laseroterapii, przy 
zachowaniu indywidualnego podejścia do pacjenta, powin-
na uwzględniać dopasowane indywidualnie ubranie ucisko-
we (presoterapię) oraz inne rodzaje fizykoterapii(29).
Alternatywą dla leczenia blizn może się okazać lasero-
wo wspomagana implementacja leków (laser-assisted 
drug delivery, LADD). Metoda LADD opiera się na cza-
sowym upośledzeniu bariery tkanki bliznowatej podczas 
frakcyjnej fototermolizy. Połączenie działających miej-
scowo leków steroidowych z laseroterapią prowadzi do 
zwiększenia głębokości penetracji i absorpcji tych sub-
stancji(28). Metoda LADD nie została jeszcze dostatecz-
nie zbadana(26).
Terapia blizn wymaga zróżnicowanego, zintegrowanego 
podejścia terapeutycznego, chociaż wciąż najważniejsza 
i najbardziej skuteczna pozostaje profilaktyka przerostu 
blizn(27). Laseroterapia powinna być uznawana przynaj-
mniej za uzupełnienie dotychczas stosowanych metod(29).

LITOTRYPSJA

Laserowa litotrypsja jest metodą powszechnie stosowa-
ną na świecie, służącą fragmentacji kamieni moczowych 
i żółciowych. Wśród laserów najczęściej używanych 
do tej procedury należy wymienić między innymi la-
ser barwnikowy, który przez cystoskop zieloną wiązką 
światła „rozbija” kamienie barwy żółtej, nie powodując 
przy tym uszkodzenia tkanek sąsiadujących. Jest to jed-
nak metoda nieefektywna w odniesieniu do kamieni bez-
barwnych, takich jak cystynowe, do których zniszczenia 
niezbędny jest barwnik fotosensytyzujący. Laser holmo-
wo-yagowy (Ho-YAG) oddziałuje głównie dzięki efekto-
wi fototermicznemu. Użycie takiego lasera powoduje wa-
poryzację ośrodka płynnego, w którym zawieszony jest 
kamień, dzięki czemu wiązka lasera może bezpośrednio 
dosięgnąć celu(1).

BEZOARY

Laseroterapia bywa skuteczna również w przypadku  
bezoarów. Bezoary o niewielkich rozmiarach i miękkiej 
konsystencji dają się rozpuszczać przy użyciu odpowied-
nich środków, co trwa jednak długo i często daje powikła-
nia. W celu usunięcia bezoarów podejmuje się więc róż-
norodne działania endoskopowe. Bezoary niepoddające się 
takim metodom leczenia muszą być usuwane chirurgicznie, 
co niesie ze sobą istotne ryzyko komplikacji. Odpowiedzią 
na część problemów klinicznych powodowanych przez  
bezoary może być endoskopowa litotrypsja przy użyciu la-
sera Nd-YAG. Polega ona na wywoływaniu mikroeksplozji 
za pomocą końcówki gastroskopu wyposażonego w laser, 
co doprowadza do fragmentacji bezoaru(30).

POWIKŁANIA

Do najczęstszych powikłań laseroterapii należą hipopig-
mentacja skóry – szczególnie o ciemnym fototypie, jej ból 
i przeczulica oraz podrażnienie. Ponadto zdarzają się opa-
rzenia, zaniki skóry, bliznowacenie, krwawienie zmian, 
owrzodzenia lokalne (szczególnie przy zmianach naczy
niowych). Powikłania jednak nie są częste, a większość 
z nich ma charakter przejściowy i odwracalny(5,7).

PODSUMOWANIE

Obecnie w medycynie trwa okres największego rozkwi-
tu technologii laserowej. Laseroterapia często uzupełnia 
już istniejące metody leczenia, a w wielu przypadkach sta-
je się głównym sposobem walki z różnymi schorzeniami. 
Jest nieodzownym elementem leczenia chorób zarówno 
zagrażających zdrowiu i życiu, jak i powodujących de-
fekty kosmetyczne bezpośrednio obniżające jakość życia 
pacjentów. Laseroterapia umożliwia bardzo krótki okres 
rekonwalescencji przy niewielkim ryzyku działań niepożą-
danych, przy czym jest metodą coraz bardziej powszechną 
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i stale udoskonalaną. Nie ma wątpliwości, że w przyszło-
ści zastosowania techniki laserowej w chirurgii dziecię-
cej zdecydowanie będą się rozszerzać na kolejne jednost-
ki chorobowe.
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