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Streszczenie	
W artykule przedstawiono przypadek 31-letniego pacjenta chorego na hemofilię A, z licznymi rozsianymi 
zmianami naczyniowymi na skórze moszny. Hemofilia jest chorobą dziedziczną, należącą do wrodzonych 
skaz osoczowych, recesywną sprzężoną z płcią (sprzężoną z chromosomem X). Chorują na nią głównie męż‑
czyźni, kobiety są nosicielkami zmutowanego genu. Częstość jej występowania w Polsce wynosi 1:16 000. 
Zarejestrowanych jest około 2000 chorych. Powyżej wspomniane zmiany naczyniowe moszny stanowiły istot‑
ny problem zarówno kosmetyczny, jak i psychologiczny pacjenta, dlatego wykonano ich resekcję. Kwalifika‑
cję do postępowania operacyjnego znacznie utrudniał fakt, że pacjent chorował na hemofilię A. Zwiększyła 
ona ryzyko krwawienia w przypadku usunięcia zmian o charakterze naczyniowym. Standardowym schema‑
tem procedury przedoperacyjnej u chorych na hemofilię jest włączenie do leczenia czynnika VIII. W celu 
zmniejszenia ryzyka krwawienia do usuwania zmian użyto lasera CO2 CTL 1401. W artykule opisano trzy 
etapy postępowania: przedoperacyjny, zabieg oraz przebieg pooperacyjny z pomyślnym wynikiem. Zastoso‑
wanie chirurgii laserowej przyczyniło się do skrócenia czasu zabiegu, który przebiegł bez powikłań. Po 4 dniach 
hospitalizacji pacjent został wypisany do domu w stanie ogólnym i miejscowym dobrym, bez cech krwawie‑
nia. Autorzy artykułu są zdania, że zastosowanie CO2 w chirurgii laserowej u chorych na hemofilię zajmuje 
ważne miejsce wśród metod nowoczesnej technologii laserowej, która zapewnia standardowe środki ostroż‑
ności i charakteryzuje się powszechną dostępnością aparaturową.

Słowa kluczowe: naczyniak, moszna, terapia, laser CO2, hemofilia A

Summary	
The paper discusses a case of 31-year-old patient with haemophilia A with the multiple vascular changes 
on the scrotum. Haemophilia is hereditary genetic disorder and is also the genetic plasma’s diathesis. It is the 
recessive sex-linked X chromosome disorder. It is more likely to occur in males than females, women are trans‑
mitters of mutant gene. In Poland, a prevalence of haemophilia A is 1:16 000, there are about 2000 of regis‑
tered patients. The abovementioned vascular changes of the scrotum were a both relative cosmetic and psy‑
chological problem of the patient, therefore a resection was performed. The patient’s classification to surgery 
was difficult because of haemophilia A. A risk of bleeding was increased in resection of vascular changes. 
The gold standard of preoperative treatment in patients with haemophilia is cumulative therapy of factor VIII. 
To reduce a risk of bleeding, the laser CO2 CTL 1401 was used. This article presents three phases of treatment: 
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preoperative treatment, surgery and postoperative treatment, with success. The use of laser surgery caused 
a shortening of surgery’s time. In the surgery there were any complications. After four days of hospitalization 
the patient was in good condition, there was noticed no bleeding. The authors claimed that CO2 laser surgery 
is very prospective way in advanced laser technology in patients with haemophilia. It provides standard gen‑
eral precautions and high availability of medical device.
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WSTĘP

Hemofilia jest chorobą dziedziczną, należącą 
do wrodzonych skaz osoczowych, recesyw‑
ną sprzężoną z płcią (sprzężoną z chromoso‑

mem X). Chorują na nią głównie mężczyźni, kobiety 
są nosicielkami zmutowanego genu. Warto wspomnieć, 
że wszystkie córki pacjenta z hemofilią będą nosicielka‑
mi uszkodzonego genu, a wszyscy synowie będą zdro‑
wi. Istotą choroby jest mutacja genu odpowiadające‑
go za syntezę czynnika VIII krzepnięcia. W zależności 
od niedoboru tego białka wyróżnia się trzy postaci 
choroby: ciężką – czynnik VIII <1% normy, umiarko‑
waną – czynnik VIII wynosi 1-5% normy oraz łagod‑
ną – czynnik VIII wynosi 6-49% normy (przy normie 
50‑150%)(1). W Polsce hemofilia A występuje z często‑
ścią 1:16 000, zarejestrowanych jest około 2000 cho‑
rych (głównie z postacią ciężką choroby)(2).
Objawy kliniczne rozpoczynają się we wczesnym dzie‑
ciństwie (im mniejsza aktywność czynnika VIII, tym 
wcześniejsza manifestacja choroby). Już w pierwszych 
miesiącach życia mogą pojawiać się podbiegnięcia 
krwawe, siniaki, a w pierwszych latach obserwuje się 
krwawienia do stawów, prowadzące do inwalidztwa 
(tzw. artropatia hemofilowa), krwawienia do mięśni, 
krwawienia z układu pokarmowego i moczowego. Czę‑
stą przyczynę zgonów pacjentów z hemofilią stanowi 
krwotok wewnątrzczaszkowy. Istotnym problemem dla 
chirurgów i lekarzy innych specjalności zabiegowych 
(w tym stomatologów) są rozległe krwawienia z ran 
pooperacyjnych i z lóż po ekstrakcji zębów. W celu 
zmniejszenia ryzyka krwawienia opracowano specjal‑
ne schematy postępowania polegające na podawaniu 
czynnika VIII zarówno przed zabiegiem, jak i po jego 
zakończeniu.
Aby zminimalizować krwawienie śródoperacyjne 
zmian położonych powierzchownie, do ich usunięcia 
wykorzystuje się laser CO2 (model Azuryt CTL 1401) 
(rys. 1). Znajduje on zastosowanie w wielu dziedzi‑
nach medycyny, m.in. laryngologii, ginekologii, stoma‑
tologii, urologii, chirurgii szczękowej i innych. Źródłem 
promieniowania jest CO2 w postaci gazowej. Laser ge‑
neruje promieniowanie o długości fali równej 10 600 
nm, która jest niewidoczna dla ludzkiego oka. Fala o tej 
długości jest bardzo dobrze absorbowana przez wodę 
– główny składnik tkanek miękkich. Laser powodu‑
je jej bardzo szybkie podgrzanie i odparowanie, czego 

skutkiem jest ablacja tkanek i jednoczesne zamknięcie 
naczyń krwionośnych oraz limfatycznych, co znacznie 
zmniejsza ryzyko wznowy nowotworowej w przypadku 
usuwania takich zmian(3). Moc promieniowania może 
być regulowana w zakresie 0-25 W(3).

CEL PRACY

Celem pracy było wykazanie, że pacjenci z hemofilią 
i zmianami naczyniowymi mogą być leczeni na od‑
działach chirurgicznych nie tylko w stanach zagroże‑
nia życia, ale również w sytuacjach, w których zmia‑
ny te są dla nich problemem natury psychologicznej 
bądź kosmetycznej. Odpowiednie przygotowanie cho‑
rego na hemofilię, jak również zabezpieczenie go przed 
operacją czynnikiem VIII umożliwia przeprowadzenie 
wielu zabiegów w bezpieczny sposób.

OPIS PRZYPADKU

Chory S.I., lat 31 (nr historii choroby 39764/2012), 
został przyjęty do Kliniki Urologii Ogólnej, Czyn‑
nościowej i  Onkologicznej Wojskowego Instytutu 

Rys. 1. Laser CO2, model Azuryt CTL 1401
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Medycznego w Warszawie z powodu licznych (oko‑
ło 15) zmian naczyniowych na mosznie o średnicy 
5-15 mm. Miały postać dużych wybroczyn, małych na‑
czyniaków, były niebolesne (rys. 2). Pojawiły się mniej 
więcej 2 lata wcześniej i od tego czasu wykazywały sta‑
łą, znaczną progresję. Zmiany te stanowiły istotny pro‑
blem kosmetyczny i psychologiczny u młodego czło‑
wieka. Z tego powodu zdecydowano się na ich resekcję. 
Kwalifikację do operacji utrudniał fakt, że pacjent cho‑
rował na hemofilię A (8% czynnika VIII), co znacznie 
zwiększało ryzyko krwawienia przy usuwaniu zmian 
o charakterze naczyniowym. Zgodnie ze schematem 
postępowania u chorych na hemofilię włączono le‑
czenie czynnikiem VIII. Przed zabiegiem podano pa‑
cjentowi 3000 IU koncentratu czynnika VIII, kolejną 
dawkę 3000 IU po 12 godzinach. Następne dawki były 
uzależnione od stężenia czynnika VIII we krwi chore‑
go, tak aby utrzymywało się ono w granicach 80-100% 
przez pierwsze 3 doby i 50-80% do czasu zagojenia 
rany. W celu zmniejszenia ryzyka krwawienia zastoso‑
wano laser CO2 typu Azuryt CTL 1401, 10 600 nm(4). 

Pacjentowi podano znieczulenie ogólne dotchawicze. 
Operacja przebiegła bez powikłań. W momencie skie‑
rowania promienia lasera na zmianę skórną (bez do‑
tykania głowicą urządzenia do skóry) dochodziło do 
waporyzacji (odparowania) zmiany i jednoczesnej ko‑
agulacji (zamknięcia) światła małych naczyń krwiono‑
śnych i kapilarów, co umożliwiło osiągnięcie zamierzo‑
nego celu – minimalizację krwawienia (rys. 3). Dzięki 
zastosowaniu chirurgii laserowej czas trwania zabie‑
gu znacznie się skrócił. Od razu po usunięciu zmian 
na skórze moszny widoczne były tylko małe, czarne 
strupki (rys. 4), które w ciągu kilku dni zastąpiła nor‑
malna skóra (rys. 5). Po 4 dobach hospitalizacji pa‑
cjent w stanie ogólnym i miejscowym dobrym, bez cech 
krwawienia został wypisany do domu.

OMÓWIENIE

Naczyniaki skóry są często występującymi guzami, 
natomiast naczyniaki męskich zewnętrznych narzą‑
dów płciowych to rzadko opisywane zmiany, stano‑
wiące 1% wszystkich naczyniaków(5). Wielu autorów 

Rys. 3. Waporyzacja i koagulacja zmian laserem

Rys. 4. �Drobne strupki jako natychmiastowy efekt działa-
nia lasera

Rys. 2. Zmiany naczyniowe moszny przed operacją

Rys. 5. Skóra moszny kilka dni po zabiegu
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twierdzi, iż naczyniaki są zmianami wrodzonymi. Ich 
wzrost i  rozwój uzależniony jest od wpływów hor‑
monalnych (estradiol-17-β)(6). Przebieg tego rodza‑
ju zmiany jest zazwyczaj bezobjawowy, owrzodzenia 
w obrębie naczyniaka z następowym krwawieniem są 
rzadkością(7). Może do niego dojść w wyniku bezpo‑
średniego urazu.
Jedną z najczęstszych form terapii naczyniaków jest le‑
czenie sterydami, jednakże mechanizm ich zanikania 
po tego typu terapii nie został bliżej poznany(8). Skle‑
roterapia donaczyniowa czy krioterapia nie są wystar‑
czająco skuteczne. Radioterapia zmian naczyniakowa‑
tych obciążona jest występowaniem licznych powikłań 
w postaci krwawień i zbliznowaceń skóry, co znaczą‑
co ogranicza jej zastosowanie(9). Léauté-Labrèze i wsp. 
wykazali wysoką skuteczność propranololu w leczeniu 
naczyniaków wczesnodziecięcych w fazie proliferacji, 
jednak tylko u dzieci do 12. miesiąca życia. Opisany 
w pracy chory to dorosły mężczyzna, który został za‑
kwalifikowany do jednego zabiegu laseroterapii naczy‑
niaków moszny. Zabieg tego typu wykonany jednorazo‑
wo jest bardzo skuteczny. Natomiast wielomiesięczna 
terapia propranololem należącym do β-adrenolityków 
może prowadzić u mężczyzn do całkowitej lub czę‑
ściowej impotencji(10)

. U niektórych pacjentów z naczy‑
niakami moszny, które nie powodują znacznych do‑
legliwości, zaleca się leczenie zachowawcze. Jednak 
w przypadkach powikłanych, szczególnie krwawie‑
niem, najwłaściwszym postępowaniem wydaje się le‑
czenie chirurgiczne. Metodą z wyboru może okazać się 
laseroterapia CO2

(1). Laser CO2 stosuje się, by zmini‑
malizować krwawienie śródoperacyjne zmian położo‑
nych powierzchownie. Powoduje on bardzo szybkie 

podgrzanie wody i jej odparowanie, co skutkuje abla‑
cją tkanek z jednoczesnym zamknięciem naczyń krwio‑
nośnych, a także limfatycznych, co w sposób istotny 
ogranicza ryzyko wznowy nowotworowej w przypadku 
usuwania takich zmian(3).
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