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Streszczenie

Abstract

Postep techniki laserowej w medycynie spowodowat istotne zwiekszenie puli procedur i czestosci oraz tatwosci ich
wykonywania. Chirurgia dziecieca jest jedna z galezi medycyny, ktora chetnie korzysta z dynamicznie rozwijajacych sie
urzadzen laserowych. Na podstawie przegladu aktualnego pismiennictwa i wlasnych doswiadczen autorzy prezentujg przekroj
nowoczesnych zastosowan laseroterapii w populacji pediatrycznej. Laseroterapia czesto uzupelnia juz istniejace metody
leczenia, a w wielu przypadkach staje si¢ gléwnym sposobem terapii réznych rodzajoéw schorzen. Jest nieodzownym
elementem leczenia wielu choréb, zaréwno tych zagrazajacych zdrowiu i zyciu, jak i takich, ktére powoduja defekty
kosmetyczne bezposrednio obnizajace jako$¢ zycia pacjentéw. Umozliwia bardzo krétki okres rekonwalescencji przy
niewielkim ryzyku dzialan niepozadanych. Jest coraz bardziej powszechna i z dnia na dzien udoskonalana. Znajduje
zastosowanie mig¢dzy innymi w leczeniu wrodzonych i nabytych zmian naczyniowych, torbieli wlosowych, blizn. Nie ma
watpliwosci, ze w przysztosci zastosowania techniki laserowej w chirurgii dzieciecej beda si¢ zdecydowanie rozszerza¢ na
kolejne jednostki chorobowe. Krétki przeglad opcji terapeutycznych dla schorzen, w ktorych laseroterapia stata si¢ wiodaca
opcja terapeutyczng, moze ulatwi¢ lekarzom rodzinnym i pediatrom dobdr optymalnej drogi leczenia dla ich pacjentow.
Zwiekszenie $wiadomosci lekarzy pierwszego kontaktu na temat wskazan do laseroterapii moze przynie$¢ znaczacg korzysé
pacjentom pediatrycznym. Laser staje si¢ urzadzeniem coraz tatwiej dostepnym, co - bioragc pod uwage efektywnos¢
laseroterapii i duzg liczbg wskazan - zachgca do kierowania pacjentéw do specjalistow wykonujacych takie zabiegi.

Stowa kluczowe: laseroterapia, chirurgia dziecieca, malformacje naczyniowe, blizny, torbiel wlosowa

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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WSTEP

ostatnich kilku dekadach technika laserowa za-
Wznacza swoja obecno$¢ w réznych dziedzinach

medycyny, takich jak chirurgia, okulistyka, der-
matologia, medycyna estetyczna. Laser jest wykorzystywany
w cigciu, koagulacji, biostymulacji, terapii fotodynamicznej
i fotoablacji tkanek zmienionych chorobowo. Dynamiczny
rozwdj urzadzen laserowych w medycynie zachgca do prze-
gladu postepow, jakie dokonaly sie w tej dziedzinie, oraz
potencjalnych, przysztych korzysci.

DZIALANIE LASERA ITECHNIKA ZABIEGU

Laser wykorzystuje fizyczne zjawisko emisji wymuszonej,
przy czym w zaleznoéci od typu urzadzenia wystepuja roz-
nice w zakresie dlugosci i mocy emitowanej fali, co deter-
minuje jego zastosowania. Laser generuje wigzke energii
absorbowang przez tkanke w postaci ciepla, ktore moze ja
przecinaé lub koagulowaé. Czestotliwos¢ fali pozwala kon-
trolowa¢ rozmiar wiazki. Wiekszoé¢ laserow medycznych
wykorzystuje dlugosci fal od podczerwieni do ultrafioletu.
Im dluzsza jest emitowana fala, tym glebsza penetracja tkanki.
Moc lasera wyraza sie w J/cm*®. Najczeéciej uzywanymi ro-
dzajami laseréw sa: PDL (pulse dye laser) — pulsacyjny laser
barwnikowy, Nd-YAG (neodymium-doped yttrium alumi-
num garnet) - laser neodymowo-yagowy oraz CO, - laser
dwutlenkowo-weglowy. Ze wzgledu na ograniczenie pene-
tracji tkanki do 1 mm lasery PDL sg stosowane gtownie do
zmian powierzchownych®. Wigksza niz w przypadku PDL
dtugos¢ fali lasera Nd-YAG daje mozliwo$¢ glebszej penetra-
cji tkanki. Typ lasera za pierwszym razem dobierany jest na
podstawie rodzaju, polozenia oraz koloru zmiany i fototy-
pu skory, a nastepnie w zaleznosci od skutecznosci poprzed-
nich zabiegéw®. Wigkszo$¢ zastosowar laseroterapii wyma-
ga wielokrotnych zabiegéw dla osiggniecia zamierzonego
efektu. Laseroterapia w zaleznoéci od wieku pacjenta moze
by¢ wykonywana w znieczuleniu ogdlnym, miejscowym lub
po przyjeciu doustnych srodkéw przeciwbolowych. Okoto
godziny przed planowanym zabiegiem, jesli jest to potrzeb-
ne, zmiane chorobowa pod opatrunkiem zabezpiecza si¢ ma-
$cig, zelem lub kremem zawierajacym $rodek przeciwbolowy.
Podczas zabiegu oczy kazdej osoby przebywajacej w sali
muszg by¢ chronione przed promieniowaniem widzialnym
i niewidzialnym za pomocg okularéw ochronnych lub inne-
go rodzaju ostony. Wazne jest wykonanie pojedynczej proby
w celu obserwacji dziatan niepozadanych.

NACZYNIAKIWCZESNODZIECIECE

Laseroterapia — obok innych metod - znajduje zastosowa-
nie w leczeniu naczyniakow wezesnodzieciecych, bedacych
najczestszymi guzami okresu niemowlecego, ktore doty-
czg 5% populacji. Wiekszoé¢ naczyniakéw zanika spon-
tanicznie®. Zmiany te maja réznorodny obraz kliniczny,
przyjmujac formy powierzchowne, glebokie lub mieszane.
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Naczyniaki rzadko lokalizujg si¢ w narzadach wewnetrz-
nych™®. W zaleznoéci od postaci zmian, ich liczebnosci,
umiejscowienia i stadium podejmuje si¢ decyzje o koniecz-
nosci i sposobie leczenia.
Od 20% do 30% naczyniakow wczesnodzieciecych ze
wzgledu na niekorzystng wielko$¢, uposledzenie funkcji
zmienionej tkanki, krwawienie czy owrzodzenie wymaga
leczenia propranololem®. Przypadki oporne na proprano-
lol, o bardzo niekorzystnym umiejscowieniu (drogi odde-
chowe, jama ustna, gruczol piersiowy, krocze, twarz) lub
powiklane wymagaja leczenia operacyjnego.
Jednag z dostepnych opcji terapeutycznych stanowi laserote-
rapia, wykorzystywana w Klinice autoréw. Fotokoagulacja
laserowa ma za zadanie wprowadzi¢ guz w faze inwolucji®.
Laseroterapie, wedtug dostepnego pismiennictwa, powinno
sie rozpoczynaé w okresie niemowlecym, a wezesne wdro-
zenie leczenia pozwala uzyska¢ catkowita inwolucje zmia-
ny® lub znaczng poprawe jej barwy”. Az 80% naczynia-
kow konczy swoéj wzrost do wieku 3 miesiecy. Najczestszy
wiek pacjenta przy pierwszej wizycie to mniej wiecej 5. mie-
sigc zycia, czyli moment najbardziej intensywnego lub za-
koriczonego wzrostu naczyniaka®. Energia potrzebna do
oddzialywania na guza jest w tej grupie wiekowej mniej-
sza, a dzieci te cechujg si¢ wieksza zdolnosécig do regenera-
cji tkanki po kazdorazowej sesji terapeutycznej.
Uzycie lasera barwnikowego oddzialuje na faze proliferacji
naczyniaka, zwalniajac jg i umozliwiajac osiggniecie inwolucji
nawet u niemowlat powyzej 6. miesigca zycia®. Zastosowanie
lasera PDL proponuje si¢ obecnie w przypadku:
1. wczesnych zmian polozonych powierzchownie w skorze
okolicy twarzy;
2. naczyniakéw zlozonych, w sytuacjach potrzeby ratowania
skory pokrywajacej zmiane;
3. powiklan w postaci uporczywych owrzodzen;
4. przetrwalych teleangiektazji lub wczesnodzieciecych na-
czyniakéw plaskich, utrzymujacych sie po fazie inwolucji®.
Zaleca si¢ réwniez dodatkowe stosowanie laseroterapii
w okresie 8—18 miesiecy w celu leczenia zmian przetrwatych.
Wplywa ona znaczgco na zmniejszenie ich wielkosci i po-
prawe barwy?.
Alternatywy dla lasera barwnikowego jest laser Nd-YAG,
ktory powoduje calkowite ustgpienie zmian powierz-
chownych oraz cechuje sie duzg skutecznoécig w przy-
padku naczyniakéw zlozonych i glebokich w fazie wzro-
stowej. Wyniki leczenia zaleza od wieku, wielkosci guza
i rodzaju naczyniaka®). Mniejsza absorpcja energii lasera
1064 nm przez hemoglobing wymaga wykorzystania wigk-
szej energii, co moze powodowac czestsze wystepowanie
dziatan niepozadanych®.

MALFORMACJE NACZYNIOWE

Malformacje naczyniowe to wady wrodzone naczyn, czesto
mylone z naczyniakami wczesnodzieciecymi. Wystepuja
u okoto 1-2% populacji z réwng czestoscig u obu plci.
Podstawe ich réznicowania stanowig rodzaj tworzacych je
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Laseroterapia w chirurgii dziecigcej

Ryc. 1. A. Naczyniak wczesnodziecigcy okolicy policzka prawego u 3-miesiecznego dziecka. B. Malformacja zylna czola u 8-miesigcznego
pacjenta. C. Malformacja kapilarno-limfatyczna koviczyny dolnej lewej 6-miesigcznego dziecka. D. Malformacja kapilarna twarzy

u 15-letniego chtopca

naczyn oraz charakter przeplywu krwi. Zmiany te, obecne
przy urodzeniu, powiekszaja si¢ wraz ze wzrostem dziecka
i nie ulegajg zanikowi. Sg wynikiem zaburzen angiogene-
zy, waskulogenezy i limfangiogenezy. Takie zmiany moga

stanowi¢ dla pacjenta duzy problem kosmetyczny, a nawet
uposledza¢ funkcje narzadu i by¢ zagrozeniem dla zycia
dziecka, prowadzac do kalectwa®.

1.

Malformacje kapilarne, potocznie zwane ,,plamami
czerwonego wina’, sa najczestszym typem malformacji
naczyniowych o wolnym przeptywie. Obejmuja naczynia
wlosowate skory i blon sluzowych. Zwykle usytuowane sa
w obrebie glowy i szyit'?.
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Standardem leczenia jest laser PDL. W 10-20% przy-
padkow uzyskuje sie calkowite zbledniecie malformacji,
aw wiekszosci - rdznego stopnia czesciowe odbarwienie, co
jest spowodowane glebokim potozeniem zmian w skorze.
W celu zwiekszenia efektu leczniczego coraz czesciej 1g-
czy sie rézne terapie'?. Najlepsze efekty daje terapia roz-
poczeta w 1. roku zycia dziecka, gdy zmiany sg najmniej-
sze, a skora dziecka stosunkowo cienka i cechujaca si¢
tatwoscig regeneracji®®. Od 20% do 30% zmian moze nie
reagowa¢ w dostatecznym stopniu na leczenie PDL®.

. Malformacje zylne stanowig drugi co do czestosci typ

malformacji naczyniowych o wolnym przeptywie.
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Zbudowane sg z nieprawidtowych, poszerzonych kana-
téw zylnych pozbawionych mig$niéwki®. Malformacje
zylne wystepuja miedzy innymi w zespotach wad wro-
dzonych, takich jak zespol gumiastych pecherzykow
znamionowych (blue rubber bleb nevus syndrome,
BRBNS) czy zespot Maftucciego. Najczestsza formg ich
leczenia sg zabiegi sklerotyzacji. Laseroterapia stano-
wi metode alternatywng, ale powszechng®. Uzywa sie
laseréw o diugiej fali (900-1064 nm), np. Nd-YAG, sku-
tecznie zamykajacych zmiany potozone powierzchownie
w tkance podskornej. Wielokrotne naswietlania w odste-
pach 8-12-tygodniowych przyczyniaja si¢ do znacznego
zmniejszenia wielkosci i poprawy koloru guza przy nie-
znacznych dzialaniach niepozadanych. Male malforma-
cje zylne ulegaja zwykle wycofaniu, a wigksze znacznej
redukeji'?. Laser Nd-YAG jest obiecujacg alternatywa
w leczeniu malformacji zylnych u pacjentéw pediatrycz-
nych w przypadkach zmian o tak newralgicznym poto-
zeniu, jak blony sluzowe, ktore najlepiej odpowiadaja na
leczenie™. W Klinice autoréw z powodzeniem uzywa
sie rowniez lasera diodowego stosowanego endowasku-
larnie, zamykajac naczynia laserem wprowadzanym bez-
posrednio do ich $wiatla.

3. Malformacje limfatyczne to wrodzone wady uktadu
chtonnego. Obraz kliniczny zalezny jest od ich umiej-
scowienia i charakteru zmiany. Wyréznia si¢ malforma-
cje drobnotorbielowate, wielkotorbielowate i mieszane.
Malformacje narzagdowe, ze wzgledu na ucisk na narzady
sasiadujgce i z powodu krwawien z koagulopatii, moga
stanowi¢ zagrozenie zycia. W leczeniu malformacji lim-
fatycznych udokumentowano uzycie z powodzeniem
wielu rodzajow laseréw. Powszechnie uzywany jest la-
ser Nd-YAG. W przypadku zmian na blonach sluzowych
w Klinice autoréw uzywany jest laser CO,; PDL spraw-
dza si¢ najlepiej w zakresie poprawy zmian skérnych®.
Leczenie malformacji limfatycznych wymaga podejscia
wielodyscyplinarnego, majacego na uwadze jakos¢ zy-
cia pacjenta. Pierwsza lini¢ leczenia, szczegdlnie zmian
wigkszych, stanowi skleroterapia®. Tradycyjna chirur-
gia jest najskuteczniejszym rozwiazaniem dla pacjen-
tow z malformacjami zagrazajacymi zyciu, np. zajmu-
jacymi uklad oddechowy. Wstepnie opublikowane
badania wskazujg na obiecujace efekty laserowej ablacji
przezskornej. Nowe terapie farmakologiczne z uzyciem
sildenafilu czy rapamycyny sg ciagle w fazie badan®®.

4. Malformacje tetniczo-zylne stanowig najrzadszy typ
malformacji. Sg to zmiany cechujace si¢ szybkim prze-
plywem krwi, zfozone z naczyn doprowadzajacych i po-
szerzonych zyt drenujacych, potaczonych przetokami.
Charakterystyczny jest dla nich szmer naczyniowy sty-
szalny podczas badania stetoskopem. Malformacje
stopnia I wg skali Schobingera nie wymagaja leczenia.
Kolejne stadia najczesciej leczy sie za pomocg emboliza-
¢ji gniazda zmiany i zabiegu operacyjnego®.
Laseroterapia bywa wykorzystywana jako sposob ko-
agulacji podczas zabiegéw wycigcia tego rodzaju zmian
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naczyniowych. Ta metoda zamykania naczyn bez kon-
taktu z ich $ciang wykazuje wigksze bezpieczenstwo
przy podobnej skutecznosci w poréwnaniu z metodami
tradycyjnymi®” (ryc. 1).

ZIARNINIAK NACZYNIOWY

Ziarniniak naczyniowy to tagodny guzek naczynio-
wy, wystepujacy najczesciej na skorze lub btonie §luzo-
wej. Powstaje spontanicznie w miejscach narazonych
na urazy lub w przebiegu malformacji naczyniowych®.
Zazwyczaj ma postaé pojedynczego, kruchego, polipo-
watego lub uszypulowanego czerwonego guzka®. Moze
wystepowad u dzieci w réznym wieku, rzadko u nie-
mowlat. Ziarniniak naczyniowy ro$nie szybko, tatwo ule-
gajac urazom mechanicznym prowadzacym do krwawie-
nia. Najskuteczniejszym sposobem leczenia jest wycigcie
chirurgiczne zmiany, gwarantujace najmniejsza czgstos¢
nawrotéw. Inne metody to np. podwigzanie szypuly,
miejscowa koagulacja azotanem srebra, elektrokoagu-
lacja, tyzeczkowanie®'®). Ablacja laserem CO, stanowi
praktyczng i coraz czeéciej stosowang alternatywe®.

TORBIELE WLOSOWE

Torbiel wlosowa to choroba zapalna tkanki podskoérnej,
najczesciej zlokalizowana w szparze miedzyposladkowe;j.
W wiekszo$ci dotyka nastoletnich mezczyzn rasy kau-
kaskiej. Etiologia torbieli wlosowej nie jest jednoznacz-
nie okreslona. Zazwyczaj jako bezposrednia przyczyne
wskazuje si¢ wnikanie wltoséw do przetoki okolicy krzy-
zowej i zwigzany z tym stan zapalny wokot ciala obcego.
Najczesciej pacjenci zglaszaja si¢ z objawem chetbocza-
cego, bolesnego guza w okolicy krzyzowo-guzicznej"?.
Torbiel wlosowa ma duzg sklonno$¢ do nawracania
(>30% przypadkéw) i znacznie pogarsza jako$¢ zycia®*2h.
Rozpowszechniong metodg leczenia torbieli pilonidal-
nej jest wyciecie chirurgiczne. Niestety liczba nawro-
tow po takim leczeniu pozostaje wysoka (5-20%)@>2.
Alternatywng metode leczenia stanowi depilacja lasero-
wa. Dzieki odpowiedniej dtugosci fali laser emituje ener-
gie absorbowang przez tkanke na odpowiedniej glteboko-
$ci w postaci ciepta w oérodku absorbujacym — melaninie
mieszka wlosowego, stad lepszymi efektami cechuja sie za-
biegi na wlosach ciemnych, zawierajacych wiecej barw-
nika. Depilacja laserowa zmniejsza nawrotowos¢ po-
przez zmniejszenie grubosci i ilosci wloséw w okolicy
szpary miedzyposladkowej oraz utatwiong higiene tego
miejsca®@V.

Metoda ta moze by¢ stosowana jako pierwotna lub waczo-
na na state jako element opieki pooperacyjnej?. Najczeéciej
zaleca si¢ wykonanie okoto 6 zabiegéw w 3-6-tygodnio-
wych odstepach. Badania przeprowadzone wéroéd doro-
stych pacjentow wykazaly, ze depilacja laserowa zmniejsza
nawrotowos¢ torbieli wlosowej nawet o 80%©?). Zalety tej
metody jest brak konieczno$ci hospitalizacji®®.
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Laseroterapia w chirurgii dzieciecej

Pierwotna interwencja laserem Nd-YAG moze zastgpi¢ kla-
syczne wyciecie chirurgiczne. Czas rekonwalescencji po za-
biegu chirurgicznym bywa wydluzony, podczas gdy pacjen-
ci poddani zabiegowi z uzyciem lasera Nd-YAG wracaja do
aktywnosci juz po jednym dniu, przy zachowaniu podobnej
skuteczno$ci procedury. Do zalet lasera Nd-YAG zaliczaja
sie gtebokos¢ jego dziatania i oddzialywanie bezposrednio
na mieszki wlosowe@. Przy tego typu zabiegach wazna role
moze odgrywa¢ kontrola ultrasonograficzna na$wietlanego
miejsca, pozwalajaca stwierdzi¢ obecno$¢ wlosow i oceni¢
skutecznoé¢ interwencji®).

BLIZNY

Kazdy uraz, niezaleznie od mechanizmu, penetrujacy po-
wtoki ciata az do skory wlasciwej goi si¢ z wytworzeniem
blizny®®). Istnieja trzy rodzaje blizn: zanikowe, przerostowe
i bliznowce, czyli blizny keloidowe®. Bliznom moga towa-
rzyszy¢ bol, przeczulica, $wiad. Postepy w technice lasero-
terapii pozwalajg na wprowadzenie alternatywnego i sku-
tecznego leczenia blizn oraz towarzyszacych im objawdw®?.
Dopasowanie odpowiedniego lasera do etapu leczenia i ro-
dzaju blizny pozwala maksymalizowa¢ efekt terapeutyczny.
Dzigki zjawisku fototermolizy laser PDL dziata na najmniej-
sze naczynia kapilarne obecne w niedojrzalych bliznach,
powodujac ich koagulacje. W bliznach bardziej dojrzatych
wykorzystuje si¢ laser CO,, odparowywujacy wode zgro-
madzong w nieprawidlowej formie kolagenu. Naswietlana
tkanka blizny ulega ablacji, pozwalajac na formowanie sie
pozadanej formy kolagenu®.

Laser PDL uzyty we wczesnym stadium formowania bli-
zny pomaga zmniejszy¢ rumien, bol i $wiad oraz redukuje
wysokos¢ tkanki bliznowatej. Lasery frakcyjne (np. CO,)
powoduja remodeling tkanki, ktora po zastosowaniu lase-
ra zbliza si¢ pod wzgledem stosunku zawarto$ci rodzajow
kolagenu w swojej strukturze do zdrowej skory. Mozliwa
do osiagniecia gleboko$¢ naswietlanej tkanki i skutecz-
nos¢ terapii okreslaja ztoty standard w leczeniu blizn®®.
Opieka pozabiegowa nad blizng poddang laseroterapii, przy
zachowaniu indywidualnego podejscia do pacjenta, powin-
na uwzglednia¢ dopasowane indywidualnie ubranie ucisko-
we (presoterapie) oraz inne rodzaje fizykoterapii®.
Alternatywg dla leczenia blizn moze si¢ okaza¢ lasero-
wo wspomagana implementacja lekow (laser-assisted
drug delivery, LADD). Metoda LADD opiera si¢ na cza-
sowym uposledzeniu bariery tkanki bliznowatej podczas
frakcyjnej fototermolizy. Polaczenie dziatajacych miej-
scowo lekow steroidowych z laseroterapig prowadzi do
zwigkszenia glebokosci penetracji i absorpcji tych sub-
stancji®. Metoda LADD nie zostala jeszcze dostatecz-
nie zbadana®®.

Terapia blizn wymaga zréznicowanego, zintegrowanego
podejscia terapeutycznego, chociaz wcigz najwazniejsza
i najbardziej skuteczna pozostaje profilaktyka przerostu
blizn®”). Laseroterapia powinna by¢ uznawana przynaj-
mniej za uzupelnienie dotychczas stosowanych metod .
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LITOTRYPSJA

Laserowa litotrypsja jest metoda powszechnie stosowa-
na na $wiecie, stuzaca fragmentacji kamieni moczowych
i z6lciowych. Wérod laserow najcze$ciej uzywanych
do tej procedury nalezy wymieni¢ miedzy innymi la-
ser barwnikowy, ktory przez cystoskop zielong wigzka
$wiatla ,,rozbija” kamienie barwy z6ltej, nie powodujac
przy tym uszkodzenia tkanek sgsiadujacych. Jest to jed-
nak metoda nieefektywna w odniesieniu do kamieni bez-
barwnych, takich jak cystynowe, do ktorych zniszczenia
niezbedny jest barwnik fotosensytyzujacy. Laser holmo-
wo-yagowy (Ho-YAG) oddziatuje gtéwnie dzigki efekto-
wi fototermicznemu. Uzycie takiego lasera powoduje wa-
poryzacje osrodka plynnego, w ktérym zawieszony jest
kamien, dzieki czemu wigzka lasera moze bezpo$rednio
dosiegna¢ celut.

BEZOARY

Laseroterapia bywa skuteczna réwniez w przypadku
bezoarow. Bezoary o niewielkich rozmiarach i miekkiej
konsystencji dajg si¢ rozpuszczaé przy uzyciu odpowied-
nich $rodkéw, co trwa jednak dlugo i czesto daje powikta-
nia. W celu usuniecia bezoaréw podejmuje sie wigc roz-
norodne dziatania endoskopowe. Bezoary niepoddajace sie
takim metodom leczenia muszg by¢ usuwane chirurgicznie,
co niesie ze sobg istotne ryzyko komplikacji. Odpowiedzig
na cze$¢ problemoéw klinicznych powodowanych przez
bezoary moze by¢ endoskopowa litotrypsja przy uzyciu la-
sera Nd-YAG. Polega ona na wywolywaniu mikroeksplozji
za pomoca koncowki gastroskopu wyposazonego w laser,
co doprowadza do fragmentacji bezoaru®.

POWIKLANIA

Do najczestszych powiklan laseroterapii nalezg hipopig-
mentacja skory - szczegoélnie o ciemnym fototypie, jej bol
i przeczulica oraz podraznienie. Ponadto zdarzajg sie opa-
rzenia, zaniki skory, bliznowacenie, krwawienie zmian,
owrzodzenia lokalne (szczegélnie przy zmianach naczy-
niowych). Powiklania jednak nie sg czeste, a wigkszos¢

z nich ma charakter przejéciowy i odwracalny®”.

PODSUMOWANIE

Obecnie w medycynie trwa okres najwickszego rozkwi-
tu technologii laserowej. Laseroterapia czesto uzupelnia
juz istniejace metody leczenia, a w wielu przypadkach sta-
je si¢ glownym sposobem walki z réznymi schorzeniami.
Jest nieodzownym elementem leczenia chordb zaréwno
zagrazajacych zdrowiu i zyciu, jak i powodujacych de-
fekty kosmetyczne bezposrednio obnizajace jakos$¢ zycia
pacjentow. Laseroterapia umozliwia bardzo krétki okres
rekonwalescencji przy niewielkim ryzyku dziatan niepoza-
danych, przy czym jest metodg coraz bardziej powszechna
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i stale udoskonalana. Nie ma watpliwosci, ze w przyszto-
$ci zastosowania techniki laserowej w chirurgii dziecie-
cej zdecydowanie beda si¢ rozszerzac na kolejne jednost-
ki chorobowe.

Konflikt intereséw
Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#

z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-

ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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