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1. Souhrn

Uvod.

Trendem vyvoje soucasné moderni mediciny je minimalni invazivita pfi zachovani
dostatecné radikality. K tomu nadm slouzi mnoho novych poznatki, revolucnich technickych
vymozenosti a pracovnich postupt.. Piikladi mtze byt mnoho. Excimerovy laser pro feSeni
kratkozrakosti, radiofrekvencni termoablace pifi oSetfeni jaternich metastdz, pouziti
harmonického skalpelu pii endoskopické ¢i oteviené chirurgii. To vSe jsou priklady, kdy se pfi
minimalnich Skodach na “cest¢” k oSetienému organu, provadi lécba se stejnou radikalitou jako
u tradi¢ni operace. Ultrazvukovy niiz i radiofrekvencéni termoterapie pronikly do lékafstvi
multioborové, coz se vSak stale neda srovnat s rozSifenim fenoménu zvaného laser.

Lasery sdruzuji skupinu pfistroji s velmi rozmanitymi vlastnostmi umoznujicimi
vyuziti v mnoha medicinskych oborech.

Vinova délka definovana aktivnim mediem, koherence, kolimace a monochromati¢nost
predurCuji lasery k technicky jedinecnému selektivnimu ovlivnéni rozliénych tkani svou
obrovskou energii. Diky tomu miZze jeden piistroj patfici do skupiny laserti drtit ledvinové

kameny, jiny odpatrovat rohovku nebo fezat zubni sklovinu.

Cile prace.

Cilem bylo stanovit piinos laserové mediciny k miniivazivité v oblasti tonsillectomii,
srovnani s klasickou tonsillectomii a srovnani s dvéma dal$imi metodami bézné uzivanymi v

miniimvazivni medicin€, harmonickym skalpelem, respektive s radiofrekvencnim skalpelem.

Material a metody.
Nase studie prob¢hla na ORL klinice LF UK a FN v Plzni od ledna 2009 do kvétna

2013. Jednalo se o prospektivni, Castecné zaslepenou studii, ktera zahmovala pacienty s
diagnozou chronické tonsillitis s indikovanym chirurgickym feSenim.

Pacienti souboru (n = 40) byli rozdéleni do Ctyt skupin po deseti respondentech podle
druhu aplikované metody k pravostranné tonsillectomii. Levostranna tonsillectomie byla vSem

provedena klasickym zpisobem.



Pravostranné tonsillectomie byly provadény ve skupiné A vlaknovym inciznim laserem
(Ho:YAG), ve skupin¢ B laserem s patentovanym chlazenim tkadn¢ vodnim paprskem a
vzduchem (Er,Cr:YSGG), ve skupiné C radiofrekvencnim skalpelem a ve skupiné D
harmonickym skalpelem.

Ve vSech c¢tyfech skupinach jsme hodnotili metody z hlediska operatéra a z hlediska
pacienta. Operatér hodnotil peropera¢ni krvaceni, dobu operace, orientaci v tkani a pooperaéni
komplikace. Pacient hodnotil vyvoj bolesti v poopera¢nim obdobi.

Hodnotili jsme rozdily pravostrannych tonsillectomii v jednotlivych skupinach proti
referenénimu vykonu, jimz byla stanovena levostranna tonsillectomie provedena klasickym

zpisobem.

Vysledky.
Testovany Ho:YAG laser prokazal vybornou hemostazu, prepara¢ni schopnosti i dobrou

prehlednost preparovanych tkani. V pooperacnim hojeni a pribéhu bolestivosti se od
pooperacniho prubéhu klasické tonsillectomie vyznamné nelisil.

Er,Cr:YSGG laser mél dobrou hemostazu s pomalej$imi preparacnimi schopnostmi a
dobrou ptehlednost tkani. V pooperacnim hojeni a pribehu bolestivosti se od poopera¢niho
pribéhu klasické tonsillectomie téz vyznamné nelisil.

Radiofrekven¢ni skalpel mél dobrou hemostazu, orientaci v tkani nevyznamné lepsi nez
klasicka tonsillectomie. Ani tento pfistroj v pooperaénim hojeni a pribéhu bolestivosti
nevykazoval vyznamné odchylky od poopera¢niho pribéhu klasické tonsillectomie.

Harmonicky skalpel vykazoval vybornou hemostazu, dobré prepara¢ni schopnosti s
dobrou orientaci v tkani. Poopera¢ni obdobi se opét vyraznéji nelisilo.

V celém souboru se objevilo 2x pooperacni krvaceni. 1x po klasické tonsillectomii, 1x

po tonsillectomii harmonickym skalpelem. Jiné komplikace nebyly pozorovany.

Zéavéry.

Vsechny zkoumané metody nabizi bezpe¢né a kvalitni provedeni tonsillectomie s
odpovidajicim standardem vykonu. Pies dil¢i rozdily v jednotlivych sledovanych parametrech
jsme u zkoumanych metod neprokazali celkovou vyhodnost pro pacienta pii pouZziti obou
laserovych pfistroji respektive radiofrekvencniho skalpelu a harmonického skalpelu.

Domnivame se, Ze neni divod k plosnému pouziti t€chto pracovnich postupti a Ze studované



pristroje tonsillectomii jako vykon smérem k minimalizaci invazivity neposunou. Vzhledem k
brilantnosti pouziti nami zkousenych pfistroji v jejich zakladnich indikacich a s pfihlédnutim k
jejich nepopiratelnému piinosu v miniinvazivit¢ téchto postupl, se nabizi vysvétleni, ze pro
bolestivost po tonsillectomii je zasadngj$im faktorem relativni velikost a exponovanost

odhalené ranné plochy nez volba operac¢ni metody.

Klicova slova.
Miniinvazivni medicina - tonsillectomie - laser - radiofrekvenéni termoablace -

harmonicky skalpel



2. Summary

Introduction

The development trend of modern medicine is minimal invasiveness while maintaining
sufficient radicality . This is aided by a great deal of new knowledge, revolutionary technical
achievements and work approaches. Examples of this are numerous - an excimer laser for
myopia, radio frequency thermoablation in the treatment of liver metastases, the use of a
harmonic scalpel in endoscopic or open surgery. These are all examples where minimum
damage is incurred on the "way" to a treating an organ with the same radicalism as with
traditional surgery. The ultrasonic knife and radiofrequency thermotherapy have entered
medicine in a multidisciplinary way, which, however, remains incomparable with the expansion
of the phenomenon called laser.

Lasers bring together a group of devices with very diverse characteristics, enabling
applications in many fields of medicine.

Wavelength defined by an active medium, coherence, collimation and
monochromaticity predisposes lasers to a single technically unique selective influence of
various tissues with their great energy. This enables a device belonging to a group of lasers to

crush kidney stones, as well as evaporate a cornea or cut enamel.

Objectives of the work

Our objective was to determine the benefits of laser medicine to minimize invasiveness
in tonsillectomies in comparison with conventional tonsillectomies and two other methods
commonly used in minimally invasive medicine - the harmonic scalpel and the radiofrequency

scalpel.

Material and Methods

Our study was conducted at the ENT Clinic at the University Hospital in Pilsen from
January 2009 to May 2013. This was a prospective, partially blinded study that included patients
with the diagnosis of chronic tonsillitis with surgical treatment indicated.

The patients sample (n = 40) was divided into 4 groups of ten respondents according to
the type of method used in right-side tonsillectomies . Left-side tonsillectomies were all done in

the traditional way.



Right-side tonsillectomies were performed in group A using an incision fiber laser
(Ho:YAGQ) laser, in group B with a patented cooling tissue water jet and air (Er,Cr:YSGG), in
group C with a radiofrequency scalpel and in group D with harmonic scalpel.

In all four groups, methods were evaluated in terms of the surgeon’s and the patient's
perspective .The surgeon evaluated intraoperative bleeding during the operation , the orientation
of the tissue and post-operative complications . The patients also evaluated the development of
pain in the postoperative period.

We evaluated differences in right-side tonsillectomies groups against each reference
performance, which was established as left-side tonsillectomies performed in the traditional

way .

Results

The tested Ho: YAG laser demonstrated excellent hemostasis, dissection skills and good
clarity of prepared tissues. In terms of postoperative pain and healing, it didn’t differ
significantly from that experienced during the postoperative period of conventional
tonsillectomies.

The Er,Cr:YSGG laser had good hemostasis with slower preparation abilities and good
clarity of tissue. In terms of postoperative pain and healing, it also didn’t differ significantly
from that experienced during the postoperative period of conventional tonsillectomies.

The radiofrequency scalpel showed good hemostasis , with tissue orientation marginally
better than in conventional tonsillectomies. Not even this device displayed significant deviations
from conventional tonsillectomies in terms of postoperative healing and pain.

The harmonic scalpel showed excellent hemostasis and good dissecting abilities with
good orientation in the tissue . The postoperative period was again only marginally different.

In the whole group, there were 2 cases of postoperative bleeding-1 in the conventional

tonsillectomy and 1 in the harmonic scalpel tonsillectomy. Other complications were observed.

Conclusions

Despite partial differences in the monitored parameters, we did not find significant
benefits for patients when using either laser devices or the radiofrequency or harmonic scalpel.
We believe that there is no reason for the blanket application of these operations, and the

devices tested have not advanced the performance of tonsillectomies in terms of minimizing



invasiveness. Given the brilliance of using our proven devices in their basic indications and
their undeniable contribution to the minimization of the invasiveness of these procedures, the
explanation offered is that in terms of the pain experienced after tonsillectomies, the relative
size and exposure of the open sore area is a more fundamental factor than the choice of surgical

methods.

Keywords
Minimally invasive medicine - tonsillectomy - laser - radio frequency thermoablation -

harmonic scalpel
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4. Predmluva

Téma laserd v mininvazivni mediciné je velice Siroké a nelze jej kompletné postihnout
vlastnimi vyzkumy. V praci jsme se pokusili zuzitkovat dvanactileté klinické multioborové
zkuSenosti v praci s témito pfistroji v oblasti otolaryngologie, dermatologie, stomatologie,
oftalmologie, chirurgie, a to nejen nase, ale i nasich Ceskych i zahrani¢nich sptatelenych
pracovist.

Béhem jedné studie neni realné dostatecné zmapovat vSechny vykony vSemi pfistroji
miniinvazivni mediciny. Nelze ani dostatecné kvalitné prozkoumat vSechny miniinvazivni
vykony jednoho oboru. Dokonce nelze z technickych divodi ani provést a prozkoumat jeden
vykon vSemi druhy laserd, natoz vSemi druhy pfistrojui jeZ medicina dnes nabizi.

Na zaklad¢ nasich klinickych zkuSenosti a dostupnych literarnich udaji jsme se z nami
vyzkouSenych laserovych piistroji snazili vybrat ty, které jsou jsou podle naseho nazoru
technicky nejvyspélejsi pro dany tkol. V dobé, kdy jsme tuto studii realizovali nebyly dokonce
jesté tonsillectomie nami  pouzitymi lasery publikovany. Jedna se - dle naseho tsudku - o
$pickové technologie soucasnosti.

Celou praci jsme se snazili pojmout tak, aby pfi pozitivnich vysledcich polozila
relevantni podklad dalSimu plo$nému rozsitovani zkousenych pracovnich postupti nebo naopak
prokazala, ze zde smysluplné vyuziti zkoumanych pfistrojii nenalézame.

V hodnoceni piistroji jsme se snazili stale mit na mysli profit pacienta, at’ jiz z pribehu
operace ¢i z pribéhu pooperacniho hojeni, coz je jeden ze zakladnich kol miniinvazivni

mediciny.
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5.Prehled pouzitych symbolu a zkratek

a. - arteria (tepna)

Alexandrite - pevnolatkovy laser, aktivni médium krystal alexandritu, vinova délka 755 nm
Argon - plynovy laser, aktivni médium argon, vinové délky obvykle 488 a 514 nm

c - rychlost svétla ve vakuu; 299 792 458 m/s

CO2 laser - plynovy laser, aktivni médium plyn CO2, vinova délka 10600 nm

cwW - kontinualni

E - energie (J)

Er,Cr:YSGGQG laser - laser s patentovanym chlazenim cilové tkan€ vodou a vzduchem, aktivni
médium erbiem a chromem dopovany krystal yttrium-scandium-gallium-granat,
2780 nm

Er:YAG laser - erbiovy laser, aktivni médium erbiem dopovany krystal yttrium-hlinik-granat,
vlnova délka 2940 nm

ET kanyla - endotrachealni kanyla

Excimer ArF, KrCl, KrF, XeCl - plynové excimerové lasery, vinové délky 193 nm, 223 nm, 248
nm, respektive 308 nm

GaAs - diodovy laser na bazi potovodi¢ového prechodu galia a arzenu, emitujici
svétlo v blizké infracervené oblasti spektra 904 nm

GaAlAs - diodovy laser bazi potovodi¢ového prechodu galia, hliniku a arzenu, emitujici
svétlo v blizké infracervené oblasti spektra, vinova délka 780, 820 a 870 nm

h - Planckova konstanta; 6,62606896 x 1034 7J . s

Ho:YAG laser - holmiovy laser, aktivni médium holmiem dopovany krystal
yttrium—hlinik-garnat, vinova délka 2100 nm

HS - harmonicky skalpel

HeNe - plynovy laser, aktivni médium smés plynd helium a neon,

vlnova délka 633nm

KTP - pevnolatkovy laser, aktivni médium krystal KTiOPO4, v kombinaci s
Nd:YAG laserem emituje svétlo vinové délky 532 nm

LAUP - laserova uvulopalatoplastika

n. - nervus (nerv)

nn. - nervi (nervy)

Nd:YAG - krystalicky laser, aktivni médium neodymem dopovany krystal

yttrium-hlinik-garnat, vinova délka 1064 nm

13



Nd:YAP

Nd:YVO,

ORL
Obr.

r.

IT.
RFITT
Ruby

Tab.
Ti:Saphire

VVv.

- krystalicky laser, aktivni médium neodymem dopovany krystal
yttrium—hlinik-fosfor vinova délka 1080 a 1341 nm

- pevnolatkovy laser, aktivni médium neodymem dopovany krystal

yttrium—ortho-vanadiéity, v kombinaci nelinearni optickou soustavou enitujici

vlnovou délku 532 nm

- otorinolaryngologie

- obrazek

- ramus (vétev)

- rami (vétve)

- bipolarni radiofekvenén¢ indukovana termoterapie

- pevnolatkovy laser, aktivni médium krystal rubinu, chromem dopovany
Al203, vlnova délka 694 nm

- tabulka

- pevnolatkovy laser, aktivni médium titanem dopovany krystal safiru, vinova
délka laditelna v rozsahu 650 - 1100 nm

- vena (zila)

- venae (zily)

- vlnova délka (m)
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6. Teoreticka cast

6.1 Laser

6.1.1 Pouziti svétla v mediciné

Béhem poslednich vice nez padesati let presly lasery z oblasti spekulaci do kazdodenni reality.
Nicméné vyuziti svétla v mediciné ma velmi dlouhou historii. Jiz ve starovékém Egypté pred
6000 lety si vSimli a vyuzivali terapeutickych vlastnosti svétla. V Evropé¢ béhem vrcholu
primyslové revoluce chrlily tovarny takové mnozstvi koute, ze zptisobilo odfiltrovani nékterych
uzitecnych slozek slune¢niho zafeni. Vyrazny utlum ultrafialového zatfeni zptsoboval u lidi
deficit vapniku, ktery vedl napt. k rachitidé. V té dob¢ bylo zjiSténo, Ze slunecni zafeni pomaha
zmiriovat pfiznaky nékterych nemoci. Na pielomu 19 a 20. stoleti pouzil dansky védec Nils
Finsen vodou ochlazovany kiemikovy filtr k extrakci ultrafialové slozky ze slune¢niho zafeni
nebo ze zafeni vybojkové trubice k 1écbe vitiliga a lupenky. Finsenova prace je vyznamna v
tom, ze byl poprvé k terapeutickym ucelim pouzit umély zdroj svétla. Finsenové praci

predchazel jeste objev fotochemické reakce Raabem a Von Tappeinerem.

6.1.2 Historie vyvoje laseru

Teoretické zaklady pro pozdéjsi vynalez laseru polozil pocatkem 20. stoleti Albert Einstein. V
roce 1905 publikoval nékolik vyznamnych praci, z nichz prace o fotoelektrickém jevu mu v
roce 1921 prinesla Nobelovu cenu za fyziku. V této praci Einstein popsal, Zze svétlo muze
zpusobit uvolnéni elektronti z povrchu kovi [1] a prokazal, ze svétlo 1ze popsat jako Castice,
zvané fotony. V roce 1924 navazal indicky fyzik Satyendra Nath Bose na praci Max Placka o
fotonech [2] a vyprovokoval Einsteina k publikaci dalSich dvou praci [3,4], jejichz kliCovym
poznatkem je, Ze fotony - na rozdil od elektronti - okupuji stejnou energetickou hladinu. Fotony
patii mezi elementarni ¢astice zvané bosony a jejich chovani popisuje Boseho - Einsteinovo
rozdé¢leni. Einsteiniiv model pracoval s velkymi soubory excitovanych atomil. Tyto excitované
atomy mohou pii navratu do zakladniho stavu spontanné emitovat foton o charakteristické
vlnové délce. Pokud takovy foton proleti v blizkosti dal§iho stejné excitovaného atomu, muze
stimulovat tento atom k vyzafeni fotonu, ktery je s pfilétajicim fotonem identicky. Tento
nasobici proces byl nazvan zesilovanim svétla pomoci stimulované emise zafeni, v anglickém

originale Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, zkracené LASER. Nicméné
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identick¢ atomy v zakladnim stavu vSak také mohou fotony absorbovat. Ve stavu
termodynamické rovnovahy je vzdy vice elektronii v nizSich nez ve vysSich energetickych
hladinach. Proto je pravdépodobnost absorpce mnohem vyssi nez zesilovani. Pro zesilovani je
tedy potieba mit vice atomu v excitovaném nez v zakladnim stavu. Takovy stav, kterému se tika
inverze populace, 1ze navodit dodanim energie (napft. elektrické, svételné, chemické apod.) do
systému. Princip stimulované emise byl poprvé experimentalné demonstrovan v roce 1954 u
mikrovin v zafizeni zvaném MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), za ktery obdrZzeli Townes, Basov a Prochorov [5,6] Nobelovu cenu za fyziku.
Moznost rozsifeni tohoto jevu i do oblasti viditelné a infracervené casti spektra postulovali v
roce 1958 americti fyzici Townes a Schawlow [7]. Prvni funk¢ni laser zkonstruoval v roce 1960
kanadsky védec Theodor Maiman [8]. Pouzil krystal rubinu, ktery byl obklopen vybojkami pro
dodani energie k vytvofeni inverze populace. Cervené svétlo tohoto laseru o vinové délce 694
nm je emitovano atomy chromu, ktery je obsazen jako nelistota v krystalu Al2Oz. Jesté ve
stejném roce zkonstruoval Javan [9] plynovy He-Ne laser a epocha laserti byla odstartovana.
Nd:YAG laser sestrojil Johnson v roce 1961 [10], argonovy laser Bennett se svym tymem v roce
1962 [11] a CO; laser zkonstruoval Patel [12] v roce 1964. Nasledovaly rizné typy
pevnolatkovych laserti, vinova délka nové zkonstruovanych laserli se posouvala smérem k
ultrafialové oblasti spektra, coZ umoznilo ionizaci a rozbiti cilovych molekul. Potencial vyuziti
lasert v mediciné byl intenzivné zkouman od samého zacatku laserové epochy. Jiz v prosinci
roku 1961 byl poprvé vyuzit prototyp rubinového laseru v humanni mediciné k destrukei
tumoru retiny [13]. Poté nasledoval prudky rozvoj laserové techniky v mediciné diky Leonu
Goldmanovi, ktery zalozil laboratof pro vyuziti laseru v mediciné v Cincinnati (USA) v roce
1962 a propracoval techniku CO: laseru. Mezi prvni aplikace pulzniho laseru patfila sttedousni
dutina a labyrint vnitiniho ucha. Geza Jako studoval problematiku vlivu laserové energie na
hlasivky. V roce 1967 Polanyi pouzil CO; laser na sliznici hrtanu u kadaverti. Svého $irsiho
pouziti se laser dockal poté, kdyz byla v roce 1972 zhotovena prvni flexibilni svétlovodiva
vlakna. S jejich pomoci mohl byt energeticky bohaty laserovy paprsek zaveden do dutych
organl a raznych télnich dutin. Tim byl umoznén rozvoj pouziti laseru pii endoskopickych
vykonech. Beamis a Shapshay vyuzili v roce 1984 pevnolatkovy Nd:YAG laser k 1éCbé

malignich a vaskularnich tumort tracheobronchialniho stromu.
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6.1.3 Charakteristika a princip laseru

Konstrukce laserti miize nabyvat Sirokou fadu forem od lasert velikosti fotbalového hfisté po
zcela nepatrnou tecku viditelnou mikroskopem, nicméné princip laseru je vzdy stejny. Svétlo

predstavuje opticky zdroj elektromagnetické vinéni (obr.1).

Vinova délka v nm

0,001 1 1000 10 10

Obr. 1 - Elektromagnetické spektrum

Vsechny zdroje svétla prevadeji néjakym zplsobem doddvanou vstupni energii na svétlo. V
pifipadé laseru mlze mit vstupni energie, nebo také Cerpani, mnoho rtznych podob, nejcastéji
vSak ve form¢ optické nebo elektrické energie. Zdrojem optického Cerpani muze byt dokonce i
jiny laser.

U béznych nekoherentnich zdroji svétla (jako je napi. zarovka ap.) vstupni energie excituje
atom, ktery nasledné¢ nahodile vyzati jeden foton podle dané statistické pravdépodobnosti. Takto
dochazi k vyzareni do vSech smérd v urCitém rozsahu vlnovych délek a bez jakéhokoliv
vzajemného vztahu mezi jednotlivymi fotony. Tento jev se nazyva spontanni emise.

Jak pfedpovédél Einstein, mohou excitované atomy pfevést svou energii na svétlo i jevem, ktery
se nazyva stimulovana emise. V takovém piipad¢ excitovany atom nejprve spontdnné vyzaii
jeden foton.

V okamziku, kdy se tento foton pfiblizi k dal§imu excitovanému atomu, vyzaii tento atom druhy
foton (obr. 2).
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Obr. 2 - Spontanni emise, stimulovana emise

Tento jev ma dveé dalezité vlastnosti. Prvni je multiplikace, tj. z jednoho fotonu se stanou dva.
Pokud tyto dva fotony dorazi k dal§im dvéma excitovanym atomim, ziskame celkem Ctyfi
fotony a tak bychom mohli pokracovat. Druhou podstatnou vlastnosti je, ze tyto dva fotony
maji naprosto stejné vlastnosti, tj. vinovou délku, smér, fazi a polarizaci. Schopnost zesilovat
svétlo se nazyva opticky zisk. Postupem Casu byla objevena fada materialti pevného, kapalného

i plynného skupenstvi, ve kterych lze tento zisk realizovat.

Srdcem laserového systému je laserova kavita neboli rezonator. Rezonator urcuje specifickou
osu s velmi vysokym optickym ziskem, ktera je i smérem Sifeni paprsku. Tato osa je obvykle
definovana dvéma zpusoby. Tvar laseru zajist'uje, Ze aktivni médium je del$i podél jedné osy,
Casto ve tvaru dlouhého tenkého valce (to je typicky tvar pro plynové lasery). Jesté lepSim
prikladem je extrémné dlouha osa aktivniho média u vlaknového laseru. Pro =ziskani

dostate¢ného zisku podél této osy je tfeba pouzit v rezonatoru zrcadla (obr. 3).
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Zrcadlo se Zrcadlos
100% odrazem castecnym odrazem

Aktivni médium

"

Laserovy paprsek

Zdroj energie

Obr. 3 - Obecné schéma laseru

Nejjednodussi rezonator tvoii dvé zrcadla. Jedno zrcadlo se 100% odrazem a druhé s
odrazivosti, kterd se mize pohybovat v rozmezi 50 - 99%. Svétlo probihd tam a zp&t mezi
témito dvéma zrcadly a pfi kazdém prichodu aktivnim médiem nabira na intenzit€. Jelikoz ¢ést
svétla odchéazi z rezonatoru ven pies castecné propustné zrcadlo, dojde v rezonator rychle k
vytvofeni rovnovazného stavu. Sv€tlo odchézejici ven z rezonatoru tvoii vystupni laserovy

svazek.

U ideélniho laseru jsou vSechny fotony vystupujiciho paprsku identické s pfizna¢nymi

vlastnostmi, kterymi jsou smérovost (kolimace), monochromati¢nost, koherence a jas (obr. 4).

Laser Svétlo

Monochromaticky Polychromatické
[ Zhavé svétlo

Kolimované Divengertni

Koherentni Nekoherentni
(synchronizovany) (vinové stopy
maji riizné polohy)

Obr. 4 - Zakladni vlastnosti laseru (srovnani s béZznym zdrojem svétla)
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Monochromati¢nost - energie fotonu uréuje jeho vinovou délku podle vztahu E = hc/A, kde ¢ je
rychlost svétla ve vakuu, h je Planckova konstanta a A je vinova délka. V idealnim pt#ipad¢ laser
emituje vSechny fotony o stejné energii a tudiz se stejnou vilnovou délkou, tedy
monochromatické zafeni. Mnoho aplikaci laseril je zavislé na monochromati¢nosti, napt. rizné
tkanové chromofory pohlcuji rozdilng€ rizné vinové délky, v telekomunikacich umoziuji rizné

vinové délky prenaseni vice datovych tokt jednim vlaknem apod.

Koherence - kromé¢ stejné vinové délky maji fotony vyzafované laserem i stejnou fazi. V
idealnim ptipad¢ laser funguje jako jedna dlouhd spojita intenzivni svételna vina. To umoznuje
vytvofit fadu aplikaci na bazi optické interference. Napt. povrchy pfesnych cocek nebo zrcadel
se méfi laserovymi interferometry, v mediciné vyuziva tohoto jevu opticka koherentni
tomografie. Koherentni laserovy svazek tak funguje jako velmi ptfesné pravitko, kde vinova

délka svétla ma funkcei délkové jednotky.

Smérovost (kolimace) a intenzita - na pohled nejzfejméjsim rozdilem mezi laserovym a bézny
zdrojem svétla je, ze laserové svétlo se §ifi jednim smérem jako velmi jasny paprsek. Intenzita
svétla je definovana jako mnozstvi svétla vychazejiciho ze zdroje na jednotku plochy. Protoze
fotony vychazejici z laseru maji identické vektorové vlastnosti, chovaji se jakoby vychazely z
jednoho bodu v prostoru. Idealni laser tak funguje jako skute¢ny bodovy zdroj o extrémné

vysoké intenzité.

Vysledkem kombinace smérovosti a intenzity je, Ze laserovy paprsek lze pienaset na velké
vzdalenosti a lze jej zaostiit do velmi malého bodu. V idealnim ptipadé je divergence
kolimovaného paprsku nebo velikost fokusovaného bodu omezena difrakci, jakozto

nevyhnutelnou vlastnosti svétla.

Lasery je mozné rozdélit do tii hlavnich kategorii: kontinualni (cw), pulzni a extrémné rychlé.
Kontinualni lasery

Jak jiz nazev naznacuje, kontinualni lasery generuji spojity nepieruSovany vystupni svazek.

Vinova délka, na které k vyzarovani dochazi, je urCena tiemi faktory: Sitkou spektralniho pasma

aktivniho média, spektralnimi vlastnostmi optiky rezonatoru a podélnymi mody rezonatoru.
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Ve skute¢nosti ma mnoho materialti, které tvoii aktivni médium, vice vinovych délek, na
kterych muze dojit k vyzafovani. Také tfada dalSich faktort, jako napf. Doppleriv jev u
pohyblivych atomtl plynu, ma za nasledek rozsifeni pasma vinovych délek.

Prvnim krokem k uréeni, na které vinové délce bude laser pracovat, je pouzit v rezonatoru
zrcadla, kterd maji vysoky index odrazivosti na pozadované vinové délce. Timto potlac¢ime
laserovani na jinych vinovych délkach. Nicméné i jedna vlnova délka ve skutecnosti pokryva

urcity rozsah vinovych délek.

/ iifka pisma

zsk

vinovi délka A
NA=2L
?, médy rezonatoru
E]
c
o
¥
el -
%
Q
g
e »
a A
vystup laseru
vicemodaini
vystup

wystupnivykon laseru

Obr. 5 - Rezonator podporuje pouze vinoveé délky, které splituji podminku
rezonance NA = 2/ (délka rezonatoru). Vystup z kontinualniho laseru je ur¢en
prekrytim kiivky spektralni Sitky pasma aktivniho média a rezonan¢nimi

mody rezonatoru

Specifické vystupni vinové délky v ramci spektralni §itky pasma aktivniho média jsou urceny

podélnymi (longitudialnimi) moédy rezonatoru. Obr. 5 znazoriiuje zékladni princip rezonance
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rezonatoru se dvéma zrcadly. K udrZeni zisku pfi pendlovani svétla mezi zrcadly musi viny
zustat ve fazi. To znamena, ze vzdalenost cesty tam a zpé€t uvniti rezonatoru musi byt presnym

celym nasobkem vinové délky.

NA = 2/(délka rezonatoru)

kde A je vlnova délka a N je celé ¢islo, oznacujici ¢islo médu. Obvykle se jedna o velmi vysoké
celé Cislo, jelikoz délka rezonatoru byva mnohem vétsi nez vinova délka svétla. U helium -
neonového laseru s vinovou délkou 633 nm je délka rezonatoru obvykle mezi 15 az 50 cm.
Skutecné vinové délky vystupujici z rezonatoru jsou ty, které se piekryvaji se spektralni Sitkou

pasma podle obr. 5. Takovy laser pracuje ve vicendsobném longitudialnimi modu.

Rezonator také urCuje pricné (transverzalni) moédy neboli intenzitu pricného pole. Idealni
paprsek ma symetrické piicné pole. Intenzita je vétsi uprostied a klesa ke krajim. Tento mod se
oznacuje TEMoo. Lasery mohou vytvaret celou fadu dal§ich transverzalnich TEM modi; nékteré
z nich jsou na obr. 6. Vystupni laserovy paprsek je obvykle charakterizovan podle podilu

zékladniho médu TEMoo na celkové intenzité paprsku.

TEM,, TEM,, TEM,,
TEM,, TEM,, TEM,,
TEM, TEM,, TEM,,
intenzita
péieny profil TEM

Obr. 6 - Priklady transverzalnich modu, nejvhodnéjsi je obvykle zakladni mod TEMoo
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Laser generujici vice longitudalnich modt ma omezenou koherenci, jelikoz rizné vinové délky
nemohou zlstat ve fazi na vétsi vzdalenosti. Nékteré aplikace, které vyzaduji vybornou
koherenci svazku (napt. holografie, mikroskopie ap.), potfebuji nezbytné laser s pouze jednim
longitudalnim modem. U nékterych laserti toho dosahneme velmi kratkou délkou rezonatoru,
¢imz se docili odstupu jednotlivych méda vétsiho nez je spektralni $itka pasma a dojde v
vyzafovani pouze jedno modu. V ostatnich pfipadech se do rezonatoru vlozi filtraéni prvek,

ktery propousti pouze jeden mod.

Néekteré tekutinové a pevnolatkové lasery maji Sirokou spektralni Sitku pasma, pokryvajici
desitky nanometrd. Pfikladem jsou barvivové lasery nebo krystalovy laser na bazi Ti:safir. Tato
zdanlivda nevyhoda vSak umoznuje zkonstruovat laditelné nebo extrémné rychlé lasery.
Laditelny kontinualni laser se vytvoii vlozenim specialniho filtraéniho prvku do rezonatoru,
obvykle dvojlomného tzv. Lyotova filtru. Dvojlomny filtr ma dvé funkce: zuzuje Sitku pasma a

otacenim filtru 1ze jemné ladit Sitku pasma.

Pulzni lasery

Nekteré materialy, jako napf. rubinovy  krystal, smési vzacnych plynt a halogeni v
excimerovych laserech (ArF, XeCl), mohou generovat laserové zafeni jen po velmi kratkou
dobu, ¢imz tvofi zaklad pulznich lasert. Je-li délka pulzu dostatecné dlouha (v tadu
mikrosekund), mohou byt takové lasery konstruovany obdobné jako lasery kontinualni. Mnoho
pulznich laserd v§ak ma délku pulzu mnohem krat$i, napf. v fadech nanosekund (10 s). Béhem
tak kratkého pulzu dokaze svétlo probéhnout rezonatorem jen nékolikrat. Konstrukce
rezonatoru, popsana vySe, neni pro takovy laser vhodna, jelikoz pulz zmizi dfive nez je
dosazeno rovnovazného stavu.

U pulznich laserii se sice také pouzivaji v rezonatoru dvé zrcadla k definovani smeéru
maximalniho zisku, avSak nefunguji zde jako klasickd rezonancni kavita. Misto toho se k
nastaveni laseru a vyladéni vinové délky pouziva difrakéni miizka (obr. 7). Néekteré pulzni
lasery (napt. Nd:YAG, rubinovy) mohou vyuzivat zafizeni zvané Q-switch, které je umisténo v
rezonatoru a funguje jako rychla opticka brana. Svétlo nemize touto branou projit, pokud neni
aktivovana, obvykle vysokonapétovym pulzem. Brana je nejprve uzaviena, ¢imz dojde k
nahromadéni energie v aktivnim médiu. Pak se ve vhodné okamziku brana otevie a
nahromadéna energie je uvolnéna ve formé velmi kratkého pulzu. Timto zplisobem lze zkratit
normalni délku pulzu az o nékolik ¥adi. Spickovy vykon pulzniho laseru je dam podilem

energie a délky pulzu. Pomoci zafizeni Q-switch Ize tedy zvysit $pickovy vykon o nékolik fadu.

23



To umoziuje laserim s nevelkym primérmym vykonem dosahnout zcela odlisné interakce s

tkani.

nastaveni vinové

délky : ,
vystupni
zrcadlo
| 1 n
difrakéni L I I_l
mrizka aktivni medium

Obr. 7 - Nastaveni vystupni vinové délky pulzniho laseru nastavenim thlu difrakéni miizky

Cistota vIinové délky laseri s Q-switch se zajistuje obtizné piedevsim diky kombinaci
Spickového vykonu a kratké délky pulzu. Problém lze vyftesit zafazenim dvou nebo vice laserii
do série za sebou: nizkovykonovy, dobfe fiditelny oscilator nasledovany jednim nebo vice

zesilovaci.

Ultrarychlé lasery

Kontinualni lasery mohou generovat fadu longitudalnich méda a pokud rezonator pulzuje nebo
je modulovany, je mozné zafixovat dohromady fazi téchto moda. Vyslednd interference
zpisobi, ze svételné viny putujici uvnité rezonatoru se zredukuji na velmi kratky pulz. Vzdy
kdyz tento pulz dosahne vystupni zrcadlo, laser vyzafi ¢ast tohoto pulzu. Opakovaci kmitocet
téchto pulzl je uren Casem, ktery pulz potfebuje k jedné cesté tam a zpét pti prichodu

rezonatorem.

Plati pravidlo, ze ¢im vice modu interferuje, tim kratsi pulz vznikne. Jinak fec¢eno - délka pulzu
je nepfimo umeérna spektralni Sifce pasma aktivniho média. To vysvétluje, pro¢ materidly
pouzivané u Siroce laditelnych laserti, generuji nejkratsi pulzy. Nejcastéji pouzivané aktivni
médium ultrarychlych laserti je titanem dopovany krystal safiru (Ti:safir), ktery je schopen
dodavat pulzy o délce pouhych 10 femtosekund (1 fs = 1015 s) s opakovacim kmitoctem kolem
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100 MHz a $pickovym vykonem pulzu az 1 MW, ktery je mozné dale zesilit az na tiroven
terawattu.

Kontinualni laser s nevelkym vykonem muize v rezimu pulzu se synchronizovanymi médy (tzv.
mode-locked pulse) dosahnout vysokych S$pi¢kovych vykont pulzu. Regenera¢ni zesilovaé
muze tento SpiCkovy vykon zvysit jesté o jeden fad. Takovy laser Ize optimalizovat na vysoky
opakovaci kmitocet (az do 300 kHz) nebo na vysoky $pi¢kovy vykon (az do 20 x 10! W), coz

je momentalné nejvyssi §pickovy vykon, dosazitelny komeréné dostupnym laserem.

Frekven¢ni nasobeni

I kdyz je v soucasné dob¢ k dispozici Siroka nabidka komeréné dostupnych laserd, je nékdy
problém najit pro uréitou aplikaci vhodny pfistroj. Nastésti existuje moznost ziskat
pozadovanou vlnovou délku pomoci frekvencniho nasobeni, pfipadné pomoci optického
parametrického oscilatoru. Tyto postupy se nazyvaji nelinearnimi, jelikoz maji nelinearni
zavislost na Spickovém vykonu laseru.

Pokud intenzivni a/nebo tzce fokusovany laserovy svazek prochazi vhodnym zhu$ténym
prostfedim (napt. tekutina, pevnolatkovy krystal nebo husty proud plynit) mize jeho oscilujici
elektrické pole rizné vzajemné reagovat s elektrony atomii nebo molekul tohoto prostredi.
Jednou z moznosti je deformace elektronového mraku, kterd zplsobi polarizaci atomu.
Prochazejici sinusova vlna vytvoii pfechodny profil refrakéniho indexu, ktery se také pohybuje
jako sinusova vina. Kdyz potom foton interaguje s timto vlnicim se refrakénim indexem, muize
energii ziskat nebo ztratit. To tvoii zaklad jednak frekven¢niho nasobeni, kde laserova frekvence
je zdvojena a vlnova délka zkracena na polovinu nebo frekvenéniho sméSovani, kde dvé
slou¢ené laserové vinové délky vytvoti fotony, jejichZ energie je rovna souctu energii ptivodnich
vinovych délek. Timto zptisobem Ize vytvofit i fotony s dlouhou vinovou délkou, jejichZ energie
je dana rozdilem vinovych délek vstupujicich laserd. Jelikoz tyto nelinearni jevy zavisi na druhé
nebo tfeti mocning intenzity laserového svétla, funguji dobfe u pulznich lasert, které maji
vysoky S$pi¢kovy vykon. Tyto jevy lze pouzit i u kontinualnich laserti, pokud je svazek
dostate¢né fokusovan a je-li nelinearni krystal umistén uvnitf rezonatoru.

Ve vétsing piipadi by vsak svétlo s novou frekvenci bylo zni¢eno rozkladnou interferenci. To je
dano tim, ze vznika v dlouhém krystalu (délka v fadu milimetrd) s vyuzitim celé délky tohoto
krystalu. Takze svétlo s novou vlnovou délkou, vzniklé v jednom misté krystalu neni ve fazi s
novym svétlem vzniklym na jiném misté podél krystalu. Tuto komplikaci 1ze vytesit volbou

vhodné kombinace teploty a orientace krystalu, ktera vytvoii podminky, kde jsou fazové
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rychlosti pivodniho a nového svétla stejné. Problematika sjednoceni fazi je komplikovana,
nejcastéji pouzivany mechanizmus je zaloZen na dvojlomu, kde fazova rychlost svétla v krystalu

zavisi na polarizacnim thlu svétla.

6.1.4 Interakce laserového zareni s tkani

Vlastnosti laserového svétla jsou definovany zejména vinovou délkou, kontinudlni nebo pulzni
povahou vyzatovani, primérnym vykonem (tabulka ¢.1,2). Pro kazdou vlnovou délku jsou
charakteristické specifické absorpéni koeficienty pro chromofory, vyskytujici se v lidskych

tkanich (viz obr. 8,9). Proto se pro riizné lécebné indikaci pouzivaji rizné lasery.

Laserova absorpce a penetrace do tkané
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Obr. 8 - Tabulka absorpce v tkani v zavislosti na vinové délce
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Obr. 9 - Hloubka penetrace do lidské ktize nékterych laserti pouzivanych v mediciné

Tab. 1 - Ptehled lasert s kontinualnim vyzafovanim pouzivanych v mediciné

(hloubka optické penetrace je hloubka v tkani, kde dojde k utlumu svétla na 37% vychozi

hodnoty)
Laser Médium Vlinova délka Vykon Hloubka optické penetrace
(nm) voda tkan bez tkan s
pigmentu pigmentem
Argon plyn 488 2-10W 23 m 0,8 mm
515 10 - 100 W 18m 1 mm
KTP/ krystal 532 1-10W 16 m 1,1 mm 0,2 mm
HeNe plyn 633 100 mW 4,8 m 3,5 mm
Barivovy tekutina 400 - 500 1-100 W 11-20m 0,1-0,9 mm
(dye) 550 - 700 14-20m 1-5mm
GaAlAs polovodi¢ 780 1-100 W 60 cm 7 mm
820 46 cm 8 mm
870 25 cm 7 mm
Nd:YAG krystal 1064 10- 150 W 4 cm 4 mm 0,9 mm
Nd:YAP krystal 1080 10-100 W 5cm 4 mm
1341 8 mm 4 mm
Ho:YAG krystal 2100 10- 100 W 0,2 mm 1 mm
CO2 plyn 10600 1-100W 10 pm 20 um
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Tab. 2 - Prehled lasert s pulznim vyzatfovanim pouzivanych v mediciné
(hloubka optické penetrace je hloubka v tkani, kde dojde k Utlumu svétla na 37% vychozi
hodnoty)

Laser Médium Vlnova délka Délka pulzu Hloubka optické penetrace

(nm) voda tkan bez tkan s

pigmentu pigmentem

Excimer ArF  plyn 193 5-25ns 25 cm <1 pum
Excimer plyn 222 250 ns 90 cm 1 pm
Kr(1
Excimer KrF  plyn 248 2-50ns I,5m 1,2 pm
Excimer plyn 308 20 - 300 ns 2,5m 5 pm
Xe(1
Cu pary kovu 511 2,5-20ns 19m 0,9 mm

578 Sm 1,6 mm
KTP/ krystal 532 100 ns - 250 10 m 1,1 mm 0,2 mm
NA-VAG e
Nd:YAG krystal 1064 30-100 ps 3cm 4 mm 0,9 mm
Rubin krystal 694 20 ns - 1 ms 60 cm 5 mm 0,4 mm
Alexandrit krystal 720 - 800 0,1 ms 0,2 m 6 - 8 mm 0,5 mm
GaAs krystal 904 150 fs 5cm 4 mm
Ti:safir krystal 700 - 1000 10 - 100 fs <lcm 5-8mm
Ho:YAG krystal 2100 100 ns - 250 0,1 mm 1 mm 0,4 mm

ng

Er:YAG krystal 2940 10 ns 0,3 pm 1 pum
CO2 plyn 10600 100 ns - 1 ms 10 pm 20 pm

Moznost nastavit parametry laserového vyzarovani pro potfeby urcité indikace oteviraji prostor
pro celou fadu interakci tkani s laserovym zafenim. Tyto interakce 1ze rozdélit do tfi hlavnich

kategorii.

Fototermalni interakce - laserové svétlo pohlcené cilovym chromoforem v tkani je pfeménéno
na teplo. Typickym ptikladem je fotokoagulace, kde je laserové svétlo pohlceno hemoglobinem
a dojde tak k zastaveni krvaceni nebo k uzavfeni cévy. Jinym piikladem je tepelna ablace, kdy

laserové zateni odpafi vodu obsazenou v tkani a dojde tak k fezani tkané. Tento zpusob
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interakce vyzaduje laser s vysokym primérnym vykonem a vinovou délku, ktera je absorbovana

cilovym tkanovym chromoforem.
Narust teploty zavisi na tepelnych vlastnostech cilové tkané, na zplsobu dodani laserové

energie (délka pulzu), prutoku krve apod. V zavislosti na teploté, ktera vznikne v misté absorpce

laserového zateni s tkani, dochazi k riiznym procesiim, které jsou popsany v tabulce ¢.3.

Tab. 3 - Fototermalni laserova interakce s tkani

Teplota (°C) Interakce s tkani
42-45 Hypertermie vedouci ke strukturdlnim zménam proteind, naruseni
vodikovych vazeb, retrakce Revrlslin
i zmény
45-50 Vyznamné konformacni zmény, inaktivace enzymi, zmény na membranach
50 - 60 Koagulace, rozklad proteinti
~ 80 Rozklad kolageni Trsvamihin
80 - 100 Dehydratace i zmény
> 100 Var

100 - 300 Vaporizace, ablace tkané

<300 Karbonizace

Ucinek laserové energie na zivou tkan muze byt ovlivnén i technikou aplikace. Podle zpiisobu

aplikace mtizeme rozlisit techniku kontaktni a nekontaktni.

Nekontaktni technika ozatfuje tkan ze vzdalenosti nékolika milimetrG az centimetrd. Optické
zéfeni je absorbovano do urcité hloubky tkané. Laserova energie se meni na energii tepelnou,
tkan se zahfiva na vysokou teplotu, dochazi k hypertermii, denaturaci proteinti, koagulaci,
karbonizaci a vaporizaci tkan¢é. Nekontaktni technika (napt. CO:> laser) je vyhodna pro
odstranéni (odpafeni) velkého mnozstvi tkan€, na druhé strané nevyhoda je v posSkozeni
okolnich tkani ve vét§im rozsahu.

Podstata kontaktni techniky spociva v karbonizaci hrotu optického vlakna, které je pouzito k

prenosu svételné (laserové) energie do tkané. Vlivem kontaktu s tkani se na povrchu hrotu
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optického vlakna vytvoti vrstva uhliku, ktera pohlti vétSinu vyzatovaného svétla a v disledku
toho se rychle a efektivné zahteje. Hrot vlakna se méni v horky ntiz, ktery velmi G¢inné feze a
koaguluje. Okolni tkan¢ jsou minimalné poskozeny, jelikoz optotermalni konverze neprobiha ve
tkani, ale na hrotu optického vlakna. Z divodu minimalniho poskozeni okolni tkané je mozné
oznacit kontaktni laser (napf. Nd:YAG, diodovy laser) za minimaln¢ invazivni chirurgicky

nastroj.

Fotochemicka interakce - v tomto pfipad¢ jsou fotony laserového zafeni absorbovany ptimo
molekulami cilové tkané. Takto excitované molekuly mohou nasledné projit chemickou reakci.
Typickym piikladem je fotodynamicka terapie (PDT). Zde se nejprve aplikuje fotocitliva latka a
nasledn¢ pomoci laserového svétla o specifické vinové délce dojde k rozkladu molekul této
latky. Jinym ptikladem je odstranovani tetovazi. Tento typ interakce vyZaduje lasery o vysokém
pramérném vykonu, o vlnové délce vhodné pro absorpci danou molekulou a obvykle s velmi

kratkym pulzem (Q-switch lasery).

Fotoablace - zde je laserové zafeni pouzito k rozbiti molekularnich vazeb v dané tkani.
Klasickym ptedstavitelem je pouziti laserd v ultrafialové oblasti spektra pro refrakéni operace v
oftalmologii. Dal§im ptikladem je laserova litotripse, kde se vyuzivaji laserové pulzy o vysoké
energii k tvorbé plazmy a razovych vln, které nasledné rozdrti ledvinové kameny. Takové lasery
pracuji v pulznim rezimu s velmi vysokym Spickovym vykonem a, v zavislosti na typu tkan¢,

bud’ v ultrafialové nebo blizké infracervené oblasti.

30



104 Electromechanicky
méd

1012_ R
. Ablace 7
5%
& 2.
)
5004, %,
= : 2%
T Vaporizace 4
V.
§. 10 / Koagulace
x
g . / Fotochemicky
© 2 5 )
= ofq T o mod
3 /l.pw /
10° - Fluence (J/cm?) Biostimulace

.,
.,
.,
.

103 T T — -—r

10" 10° 10°¢ 102 10° 103 106 10°

Cas expozice (s)

Obr.10 - Interakce laserového zafeni s tkani v zavislosti na délce expozice a hustoté vykonu

6.1.5 Typy laserii nejcastéji pouzivanych v mediciné

Lasery pouzivané v mediciné mtizeme clenit do skupin podle riznych hledisek [14]. Nejcastéjsi

déleni laseri je podle typu aktivniho média, ve kterém dochazi ke vzniku laserového svétla na:

- plynové (napt.: CO, argon, HeNe)
- tekutinové (barvivové lasery)
- pevnolatkové (napt. Er:YAG, Nd:YAG)

- polovodic¢ové (napt. GaAs dioda)
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Dale je mozno lasery délit podle charakteru vyzarovani na lasery:

- kontinualni (pulz > 0,1 s)
- pulzni (pulz < 0,1 s)
- Q-switch (pulz < 1 ps)

- se synchronizovanymi mody, tzv. mode locking (pulz < 100 ps)

V medicing je mozné rozdélit terapeutické lasery podle vykonu a pouziti na dvé skupiny:
- vykonové

- biostimula¢ni

Vykonové lasery jsou charakteristické tim, ze pii jejich pouziti dochazi néjakym zptisobem k
naruseni integrity cilové tkané. U biostimulacnich laserti se vyuziva jejich protizanétlivy,

analgeticky, vazodilatacni a regeneracni G¢inek pfi hojivych procesech v tkanich.

V medicinskych indikacich se v soucasnosti nejéastéji vyskytuji nasledujici typy lasert:

CO: laser

Vlnova délka tohoto laseru je 10600 nm a spada do vzdalené infradervené oblasti. U¢innost CO2
je relativné vysoka, kolem 10%, proto je tento laser hojné rozsifen. Oxidouhli¢ity laser ma
vysoky koeficient absorpce ve vod¢. Tato energie je tedy dobie absorbovana ve vSech tkanich s
obsahem vody. Vlivem energie CO; laseru dochdzi k varu intracelularni a extracelularni
tekutiny a denaturaci bunécnych proteinti a tim ke zni¢eni tkané. Tkan¢ vedou Spatné teplo, a
proto mezi odpafenou a intaktni Casti je slaba vrstva bun¢k reverzibiln€ poskozenych. U CO;
laseru se vyuziva jeho presnosti a dobrych koagulaénich vlastnosti. U mikrochirurgickych
zékrokll je Casté uziti ve spojeni s mikroskopem ptes mikromanipulator, ktery dovoluje piesné
zacileni [15,16, 17]. Nevyhodou CO: je nemoznost vést laserovy paprsek tenkym
svétlovodivym vladknem. K pienosu se nejéastéji pouziva pohyblivé rameno se zrcadly nebo

vilnovod.
Argonovy laser

Jedna se o plynovy laser, ktery je schopen emitovat svétlo na tfinacti vinovych délkach.

Dostatecny vykon vyuzitelny v medicinskych indikacich je vSak pouze na dvou vlnovych
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délkach viditelného spektra 514 a 488 nm. Argonovy laser Ize aplikovat pomoci optického
vlakna a jeho barva je modrozelend. Energie argonového laseru je dobife pohlcovana
hemoglobinem a melaninem, naopak Spatn¢ absorbovana v Cirych tekutinach. Termicky efekt v
tkani zplsobuje destrukci okolnich struktur. Argonovy laser lze pouzit naptiklad k 1éCbé
vaskularnich koznich nadord nebo koagulaci cév na sitnici. Jedna se o relativné velké zafizeni s
velmi malou GCinnosti. Proto se v dneSni dob& tento laser pouziva spiSe vyjimeéné a je

nahrazovan pevnolatkovymi nebo polovodi¢ovymi lasery.

KTP laser

Vinova délka 532 nm je blizka laseru argonovému laseru, z ¢ehoz prameni podobny rozsah
indikaci. Zakladem tohoto laseru je Nd:YAG laser s vinovou délkou 1064 nm. Svétlo tohoto
laseru nasledné prochazi KTP krystalem, slozenym z drasliku, titanu a fosforu, kde dochazi k
frekvencnimu zdvojnasobeni na vystupni vinovou délku 532 nm. KTP laser je veden optickym
vlaknem, ma vysoky koeficient absorpce v melaninu a v hemoglobinu, $patn¢ je absorbovan ve
vodé. KTP laser je vhodny pro chirurgické zakroky na dobfe prokrvenych tkanich pfi

minimalnim poskozeni okolnich tkani [18,19,20].

Nd:YAG laser

Vinova délka tohoto laseru 1064 nm spada do infracervené oblasti spektra. Buzeni tohoto
laseru vybojkami je postupné nahrazovano diodami, které jsou spolehlivéj$i a umoznuji
dosahovat vétSich vykont. Tento typ laseru je charakteristicky velkou hloubkou pruniku do
tkané¢ a tim Sirokou zdénou mozného ireverzibilniho poskozeni okolnich tkani (az 4 mm).
Nd:YAG laser vyuziva krystal ytria, aluminia a granatu, dopované¢ho atomy neodymu, ma -
podobné jako KTP laser - vysoky absorpéni koeficient v hemoglobinu a melaninu a minimalni
ve vodé. Nd:YAG laser patii mezi prvni komer¢né dostupné lasery, a je proto doposud patrné
nejrozsitenéj$im chirurgickym laserem. Aplikace na vinové délce Nd:YAG laseru se déje

pomoci optického vlakna [21,22].

Ho:YAG laser

Pevnolatkovy laser, ktery vyuziva aktivni médium krystal YAG, tentokrat dopovany atomy
holmia. Vinova délka 2100 nm spada do infradervené oblasti spektra a je vétsi nez u Nd:YAG.
Maximum absorpce tohoto laseru je ve vodé, prinik do hloubky tkané je velmi maly, délka
pulzu je kratka, proto se jedna o laser velmi Setrny ke tkdnim v okoli mista aplikace. Nejcastéji

je tento pulzni laser pouzivan v urologii [23,24] k feSeni litiazy a striktur mo¢ové trubice. Jedna
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se o relativn€ novy a perspektivni laser, ktery si diky svym vlastnostem teprve postupné nachazi

cestu z urologie do dalsich medicinskych obort.

Er:YAG laser

Pevnolatkovy laser na bazi erbiem dopovaného krystalu YAG, emitujici svétlo v infraCervené
oblasti o vinové délce 2940 nm. Tento laser ma ze vSech dostupnych laserti nejvyssi absorpci ve
vod¢. Hlavnimi oblastmi pouziti v mediciné jsou dermatologie (resurfacing, jizvy po akné) a
stomatologie (odstranovani zubniho kazu, stomatochirurgické zakroky). Er:YAG laser [25,26] je
upiednostiiovan pred CO> laserem pii odstraiiovani benignich koznich 1€zi, jelikoz u néj nebyl

prokéazan vyskyt viru HPV ve vznikajicim laserovém koufi.

Diodovy laser

Moderni polovodicové lasery zaznamenaly v poslednich letech prudky rozvoj, ktery byl
vyrobcich (DVD a CD piehravace ap.). Diodové lasery maji velkou uc¢innost a lze s nimi
dosahovat vysokych vykoni. Individualni laserové diody dosahuji vykont v fadu desitek wattu,
lze je vSak usporadat do matic a tim dosahovat vykond v fadu kW. Diodové lasery jsou také
¢asto vyuzivany k optickému buzeni jinych laserd. VInové délky diodovych laserd se pohybuji v
sirokém rozsahu od ultrafialové ¢asti spektra do blizké infracervené oblasti (cca 200 - 1000 nm).
Vinové délky nejcastéji pouzivané v medicinskych aplikacich jsou v rozsahu 800 - 1000 nm,
kde k absorpci dochazi zejména v melaninu a hemoglobinu [27,28]. Prvné byl diodovy laser
pouzit v oftalmologii v roce 1986. Vedeni laserového paprsku se uskuteciiuje optickymi vlakny,
ktera lze pouzit v kontaktnim i nekontaktnim rezimu. Velkou vyhodou jsou malé rozméry

pristroje a absence chladiciho systému.

Er,Cr:YSGG

Pevnolatkovy laser s aktivnim médiem ve form¢ krystalu YSGG (yttrium scandium galium
granat), dopovaného atomy erbia a chromu. VInova délka tohoto pulzniho laseru je 2780 nm s
maximem absorpce ve vodé. Diky patentované technologii dodava tento laser pro medicinské
aplikace pouze jeden dodavatel. Specifikem tohoto laseru je, Ze laserovy paprsek je kombinovan
na vystupu s vodnim sprejem. Zménou poméru médii laser, voda a vzduch je mozné zasadné
meénit G¢inek na tkan [29,30]. Timto laserem lze pracovat jak na mékkych tkanich, tak i na
tvrdych tkanich, vcetné zubni skloviny. Vodni sprej navic poskytuje i uc¢inné chlazeni mista

terapie, takze zakroky timto laserem jsou velmi Setrné a v mnoha pfipadech, zejména ve
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stomatologii, i méné bolestivé. Jedna se o relativné novou technologii, ktera byla vynalezena v
roce 1993 a v mediciné byla poprvé pouzita pro stomatologické zakroky v roce 1998. Teprve v
poslednich letech se tento typ laseru zadina prosazovat i do dalSich medicinskych obori,

zejména do oftalmologie, dermatologie a ORL.

Excimerovy laser

Excimerovy laser predstavuje dilezitou skupinu pulznich laserti, které podle typu smeési
vzacnych plynt v aktivnim médiu, emituji zafeni na né€kolika vinovych délkach (157 - 348 nm)
v ultrafialové ¢asti spektra. Buzenim elektrickym vybojem dochazi v plynné smési aktivniho
média k vytvoreni nestabilni dvojmolekuly (dimeru), ktera pii svém rozpadu na vychozi dvé
molekuly vyzati foton. V medicin€ je nejvice rozsifen excimerovy laser na bazi smési ArF o
vinové délce 193 nm, ktery se pouziva k refrakénim o¢nim operacim [31]. VIinova délka 308 nm
smési XeCl se vyuziva v dermatologii k terapii psoriasy, vitiliga, alopecie [32]. Excimerové
lasery se vyznacuji vysokou energii v pulzu s velmi kratkym trvanim (~ ns). Uplatituje se zde

fotoablace bez tepelného ucinku na tkan.

Femtosekundovy laser

Jedna se o laser s extrémne vykonnym a kratkym pulzem v fadu jednotek nebo desitek fs (fs =
1015 s). Jako aktivni médium se dnes pouZiva prevazné safirovy krystal dopovany titanem.
Vinova délka tohoto laseru je 1043 nm. Tento laser zplisobuje zcela atermalni fotoablaci [33],
umoznuje velmi precizni ablaci i nejtvrdsi tkané v téle skloviny, zcela bez termického

poskozeni.

He-Ne laser

Plynovy kontinualni helium - neonovy laser vyuziva buzeni elektrickym vybojem k vytvoreni
nizkotlaké plazmy ve sklenéné trubici. VétSina He-Ne laserti emituje cervené svétlo o vinové
délce 633 nm. He-Ne lasery se vyznacuji malou ucinnosti a tim i malymi vykony a jsou dnes
postupné nahrazovany laserovymi polovodiCovymi diodami. Jeho cCastym uzitim je oblast
biostimulace [34,35]. Pozitivné ovliviiuje fagycytézu, migraci zdravych bunék do rany a tim

zlepsuje hojeni ran [36,37] .
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6.1.6 Bezpecnost prace a ochrana zdravi pri praci s laserem

Klasifikace laseru do tiid

Z hlediska bezpec¢nosti jsou lasery klasifikovany do n&kolika tiid podle normy CSN EN
80625-1, kterd je tuzemskou aplikaci mezinarodnich norem IEC 80625-1, respektive EN
80625-1 [38].
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Obr. 11 - Prehled klasifikace laserti do bezpecnostnich tiid. Vlevo tfidéni do Sesti tfid, platné¢ do
roku 2003. Vpravo t¥idéni do sedmi tiid dle platného znéni normy CSN EN 80625-1. Se

stoupajicim Cislem tfidy vzrista potencialni nebezpeci laseru.

Podle aktualni normy CSN EN 80625-1, platné od roku 2003, se lasery rozdéluji do sedmi tfid
podle jejich potencidlni nebezpecnosti. Pfi zafazovani laserti do patficné tfidy se vychdzi z
principu nejhors$i situace, ktera miiZze nastat. Je nezbytné zvazit, zda uzivatel pouzivé lupu nebo
jinou optickou pomiicku, minimalni odstup od laserové apertury, nadprimérnou dobu expozice,

predvidatelné chyby apod. Naopak se v uvahu nebere troven vyskoleni uzivatele.
Lasery tridy 1

Jedna se o bezpecné lasery, které emituji zafeni o tak malém vykonu, Ze nemohou vyvolat

poskozeni zdravi ani po libovolné dlouhé¢ dobé expozice oka nebo kiize. Do tiidy 1 se zatazuji
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rovnéz lasery, které jsou plné zabudovany, takze jejich zareni nepronika ven. Pro praci s lasery
tiidy 1 nejsou potiebna zadna zvlastni opatieni.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARIZENI TRIDY 1

Lasery, u kterych je bezpecna pfima expozice oka, avSak nebezpeéna mulze byt expozice skrze
ruzné optické soustavy (napft. lupa, dalekohled ap.) se oznacuji ttidou 1M.

Text varovného $titku: LASEROVE ZARENI. NESLEDUJTE JEJ PRIMO OPTICKYMI
PRISTROJI. LASEROVE ZARIZENI TRIDY 1

Lasery 2. tiidy

Ttida 2 je definovana pouze pro viditelné laserové vyzarovani (< = 400 - 700 nm). Pfirozené
reakce, jako napt. mrkaci reflex (délka 0,25 s) poskytuji dostate¢nou ochranu oka. Vystupni
vykony jsou proto stanoveny tak, aby za dobu krat$i nez 0,25 s nezpusobily Zadné poskozeni. U
oka by vSak k nému mohlo dojit pfi dlouhé iimysIné expozici nebo pii potlaceni ptirozenych
reakci napf. 1éky ap. Osoby, které s témito lasery pracuji, musi byt pouceny o riziku a laser musi
byt oznacen varovnou tabulkou. Vykon lasert tfidy 2 je mens$i nez 1 mW.

Text varovného §titku: LASEROVE ZARENI. NEDIVEITE SE DO SVAZKU. LASEROVE
ZARIZENI TRIDY 2

Lasery této tfidy, které mohou byt oku potencialné nebezpecné pfti pouziti optickych pomiicek
(lupa, dalekohled), se oznacuji tfidou 2M.

Text varovného §titku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUJTE SE OZARENI SVAZKEM
ANI NESLEDUJTE SVAZEK PRiIMO OPTICKYMI PRISTROJI. LASEROVE ZARIZEN]
TRIDY 2M

Lasery tridy 3R

Ttida 3R je pfechodovou tfidou mezi relativné bezpecnymi lasery tfidy 2 a tfidou 3B. Obecné je
maximalni vykon pro tuto tfidu dan pétinasobkem maximalniho vykonu u tfidy 2 pro viditelné
spektrum (tj. max 5 mW) a pétinasobkem maximalniho vykonu tfidy 1 v oblastech mimo
viditelné spektrum.

Text varovného §titku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUITE OCI PRIMEMU OZARENT.
LASEROVE ZARIZENI TRIDY 3R
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Lasery tridy 3B

U lasert této tfidy hrozi nebezpeci pro oko a ve vyjimecnych piipadech i pro kizi. K poskozeni
oka mize dojit jiz po kratké dobé expozice, kterou uz nedokazi ochranit ptirozené reakce.
Nebezpeci hrozi po zasahu pfimym nebo odrazenym paprskem. Obvykle zde nehrozi nebezpeci
pro oko a kuzi pti difuznim odrazu. Maximalni vykon lasert tfidy 3B nepiekracuje 0,5 W (ve
spektralnim rozmezi od UV-A po vzdalenou infradervenou oblast).

Text varovného §titku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUITE SE OZARENI. LASEROVE
ZARIZENI TRIDY 3B

Lasery tridy 4

Do této tiida spadaji lasery o vykonu vétsim nez 0,5 W. Hrozi zde velké nebezpeci pro oci i kuzi
a to 1 pti difuzné odraZzeném paprsku. V ptipadé ozafeni hotlavych materiali zde navic hrozi
riziko pozaru. Lasery emitujici zafeni v infracervené a ultrafialové oblasti musi byt vybaveny
signalizaci chodu. Spinace laserii musi byt upraveny tak, aby s nimi nemohla manipulovat
nepovoland osoba. Prostory, v nichZ jsou umistény lasery pracujici v oblasti viditelného a
blizkého infracerveného zareni, maji mit vysokou intenzitu osvétleni, aby se mohl trvale
uplatiiovat obranny mechanismus stazeni zornic. Organiza¢ni opatfeni zahrnuji pouceni
pracovnikil, zakaz vstupu nepovolanych osob na pracovisté, zakaz uprav optické soustavy
laser(, které by vedly ke zvySovani hustoty vykonu nebo hustoty energie zafeni.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUJTE OCI ANI POKOZKU
PRIMEMU ANI ROZPTYLENEMU ZARENI. LASEROVE ZAR{ZENI TRIDY 4
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Obr. 12 - Piehled potencialnich rizik jednotlivych laserovych tfid. (1) permanentni ozafeni pies
opticky systém (levy sloupec) nebo ptimo do oka (pravy sloupec); (2) kratkodobé ozateni pies
opticky systém (levy sloupec) nebo pfimo do oka (pravy sloupec); (3) ozafeni difiznim
odrazem; (4) ozafeni kize. Zelend znacka = bezpecné, oranzova vlnovka = nizké riziko,

vystrazny trojuhelnik = nebezpeci.

Sekundarni rizika

Mechanické nebezpeci

Mechanické nebezpeci predstavuje nenadaly rychly pohyb riznych ¢astic. U lasertt mtize takové

nebezpeci hrozit zejména pii prasknuti tlakovych hadic s plyny nebo pfi explozi/implozi

sklenénych trubic v rezonatoru plynovych laserii nebo budicich vybojek.
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Elektrické nebezpeci

Kazdé laserové zafizeni musi byt oznaceno znackou CE, ktera prokazuje, ze je zafizeni
vyrobeno podle platnych norem a je bezpecné. Jakékoliv neautorizované upravy laseru mohou
mit vliv na elektrickou bezpecnost.

Vykonové lasery vyZaduji obvykle dostate¢né dimenzovanou elektrickou pfipojku. Pro svoji
¢asto velmi nizkou ucinnost (1 - 5%) a potiebny piikon z elektrické pfipojky mize byt znacny.
V konstrukci pulznich laserd se pouzivaji vysokokapacitni kondenzatory, které mohou zistat
nabité dlouhou dobu po vypnuti laser a mohou tak predstavovat riziko pii neautorizované

manipulaci s laserem.

Chemické nebezpeci

Chemické nebezpeci vyplyva z materialti, pouzitych pii konstrukci laseru. U excimerovych
laserl se pouziva jako aktivni médium smés plyntl, obsahujici toxické plyny jako fluor nebo
chlor. Pfi manipulaci s tlakovymi lahvemi s témito plyny je potfeba dodrzovat piedepsané
pokyny, stejné tak je potfeba kontrolovat ptipojna mista t€chto plynt.

VétSina barvivovych laserl pouziva latky, které jsou klasifikovany jako nervové jedy (napf.
kumarin, rhodamin ap.).

Laserové trubice argonovych a kryptonovych laserd obsahuji vysoce toxické berylium, proto
jejich vyménu miize provadét jen autorizovany servis.

Pti poskozeni ZnSe ¢ocky u CO> laseru mize dojit k uvolnéni drobnych prachovych ¢&astic,

které jsou jedovaté.

Nebezpeci poZaru

Pti pouziti vykonovych lasert predstavuji hoflavé materialy potencialni nebezpeci pozaru, které
muze nastat ptfi Spatné nastavené optické cesté laserového paprsku. Dalsi nebezpeci hrozi pfi
vlastni aplikaci laseru, pokud se v bezprostfedni blizkosti mista zakroku nachazeji hotlavé
materialy (napf. bunicina, tekutiny obsahujici alkohol, hoflavé plyny, rousky ap.). Nebezpecny

muze byt i odraz od kovovych nastroji s vysoce reflexnim povrchem.
Kouf a vypary

Ackoliv jsou obecn¢ emise pii interakci laseru s materidly niz§i nez pfi pouziti jinych

termickych metod, pfesto mohou piedstavovat kout, vypary nebo vzniklé plyny nebezpeci. V
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zésad¢ se muze jednat o latky zatézujici plice (inertni Castice omezujici absorpci kysliku),

toxické nebo karcinogenni.

Organické slozky
Pii praci s vykonovymi lasery se mohou do ovzdusi uvoliiovat organické ¢astice o velikosti v
rozmezi 0,07 pm az 0,25 pm. Tyto ¢astice mohou zahrnovat i karcinogenni latky, napf.

polycyklické aromatické uhlovodiky, benzol, fenol apod.

6.1.7 Oblasti pouziti lasert v mediciné

Pouziti laserti v soucasné medicin€ je velmi Siroké a rozsah laserovych aplikaci v medicinskych

oborech se béhem poslednich dvou dekad prudce rozsifil.

Tradicnim oborem, kde lasery nachdzeji patrné nejintenzivnéjsi uplatnéni je ocni lékafstvi.
Nejcastéji se uplatiiuji v refrakéni chirurgii pfi korekei o¢nich vad. Tato oblast je v poslednich
dvaceti letech svédkem nebyvalého nasazeni laserti, kterymi byly operovany desitky milioni
pacientil po celém svété. Lasery jsou nezastupitelné pii velmi slozitych a citlivych operacich,
jako napf. u amoce sitnice, u terapie glaukomu, lé¢eni diabetické retinopatie (choroby sitnice
zpiisobené cukrovkou), terapie sekundarni katarakty ap. VSechny tyto operace lze pomoci laseru
provadét s vyuzitim optickych vlastnosti o¢nich struktur bez diive nutného chirurgického
zasahu do oc¢nich tkani. Operace jsou rychlé, extrémné pfesné, méné bolestivé a vétSinu lze

provadét ambulantné.

ey ee

minimalnim krvacenim. Moznost pfenosu laserového zafeni tenkymi svétlovodivymi vlakny je
velkou vyhodou u endoskopickych a laparoskopickych zékroka. Selektivni fototermolyza s
lasery s maximem absorpce v hemoglobinu nachézi Siroké uplatnéni v cévni chirurgii (terapie
varixU, telagiektazii ap.).

Laserova terapie nachazi uplatnéni i u Spatné se hojicich ran a jizev po Urazech a operacich,
popalenin, vfedii a jinych poruch trofiky tkani., kde se pozitivné projevuji analgeticke,

biostimulacni a protizanétlivé u€inky. Zkoumano je i pouziti laseru na urychleni 1écby fraktur.
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Oblasti s velkym rozsifenim fady riznych typt laserti je dermatologie. Castymi aplikacemi je
1é¢ba akné a dermatitid. Velkou oblasti mozného uziti laserd je hojeni jizev, véetné keloidnich,
oSetfovani strii, jizev po akné, viedl, ekzému, oparti apod. V poslednich letech byly popsany
velmi dobré vysledky pouziti infradervenych laseri pii terapii bércovych viedi se $patnou
odezvou na tradi¢ni postupy. Terapii ultrafialovymi lasery lze Gsp€sné vyuzit i u psoriazy a
vitiliga. Lasery k kratkymi pulzy nachazeji uplatnéni pfi terapii riznych pigmentovych afekei,
véetné tetovazi. Rozsifena je i laserova terapie hypertrichozy modernimi vykonnym diodovymi
lasery. Velmi dobrych vysledkti dosahuji lasery s absorpénim maximem v hemoglobinu pfi

099

terapii vaskularnich koznich 1ézi, véetn¢ esteticky velmi nepfijemnych znamének “ohnti”.

Ve stomatologii [37] se v posledni dob¢ laserova terapie rozsifila s ptichodem novych typt
laser(l a s rozsifenim jejich finan¢ni dostupnosti. Moderni lasery umoziuji oSetieni vSech typt
tkani, vyskytujicich se v Ustni duting, vcetné nejtvrdsi skloviny. Laser dnes jiz dokaze nahradit
turbinu pfi preparacich kazii. Nejcastéjsi indikaci je 1écba zanétlivych onemocnéni v Ustni
dutiné¢ (zejména v oblasti pulpy, gingivy, parodontu, dale herpes, afty ap.) Minimalni
invazivnost pfi pouziti laseri ve stomatochirurgii umoznila provadét fadu zakrokti ambulantné.
Zajimavou indikaci je vyuziti analgetického efektu nékterych lasert pfi bolestivych
onemocnénich nebo zakrocich, pfi 1€cbeé precitlivélosti zubti a zubnich krckil nebo terapii otlaki
po snimacich protézach. Biostimulacni lasery lze pouzit jako podplirny prostfedek k zaceleni

ran a prevenci zanétd po zubnich extrakcich.

V ortopedii se uplatiiuji vykonové lasery pii artroskopickych operacich. Analgetickych uc¢inkt
laserového svétla se vyuziva ke snizeni bolesti u fady postizeni pohybového aparatu (jako
vymknuti, zhmozdéni, natrzeni svalii ¢i $lach, bolesti v oblasti kréni nebo bederni patefe aj.).
Biostimulacni lasery jsou rozsifené v rehabilitaci. Laser se dobfe uplatiiuje na kontuze Slach,
svall a mékkych tkani, u neuritid a neuropatii nebo pii 1écbé vertebrogenniho algického

syndromu a syndromu karpalniho tunelu.

V urologii se stalo jiz standardem laserové drceni mocovych a ledvinovych kament jakékoliv
velikosti a slozeni. Laser dokaze provadét i velmi jemné fezy tkani a je dnes patrné
nejdokonalej$i a nejSetrnéjsi technikou v operacni 1écbé benigni hyperplazie prostaty. Dalsi
aplikaci jsou operace pro striktury v hornich i dolnich mocovych cestach. Pomoci specialnich

endoskopickych technik je mozné feSit mnoho vrozenych i ziskanych striktur, které by bylo
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jinak nutné operovat oteviené. Minimalni invazivnost, kratka doba hospitalizace a

rekonvalescence jsou obrovskou vyhodou laserovych operaci.

Velmi slibnou a prudce se rozvijejici oblasti je fotodynamicka terapie, ktera umoznuje cilené
pusobeni na tkan. Pacientovi je nejprve podana vhodnym zpiisobem fotocitliva latka, ktera ma
schopnost se akumulovat ve zvolené cilové struktuie. Nasledné je aplikovano laserové svétlo o
vlnové délce, ktera je absorbovana aplikovanou fotocitlivou latkou. Podle charakteru laserového
zafeni tak lze dosahnout zadouci interakce. Fotodynamicka terapie ma patrné nejveétsi potencial
v onkologii, avSak i v jinych oblastech nachazi velmi dobré uplatnéni (napt. terapie vékem

podminéné degenerace sitnice, eradikace H. pylori v zalude¢ni sliznici ap.).

Lasery tvori také zaklad celé fady modernich diagnostickych pfistroji. Laser je naptiklad
zékladem optické koherentni tomografie, ktera se pouziva zejména k diagnostice sitnice nebo
detekci lipidovych plakt v koronarnich arteriich.

Moderni mikroskopie je zcela zavisla na laserech. Moderni mikroskopy s extrémné vysokym
rozlisenim az do fadu desitek nm (konfokalni mikroskop, STED, RESOLFT ap.), vyuzivajici
laserti a s nimi spojenych unikatnich vlastnosti laserového svétla, umoznuji pozorovat zivé
bunky.

Laserové zaméfovace jsou dnes soucasti vétsiny radiodiagnostickych pfistroju (MR, CT, rentgen

ap.).

Vzhledem k neustalému vyvoji a zlepSovani technologie lze bez nadsazky fici, Ze dnes jiz neni

medicinského odvétvi, kde by se laserova technika nedala pouzit.

6.1.8 Lasery v otorinolaryngologii

Zakladnim pozadavkem otorinolaryngologa je moznost operovat jak na rozsahlych povrchovych
strukturach, tak i na nepatrnych 1ézich hluboko v dychacich cestach nebo ve stfedousi. Operacni
techniky Casto vyzaduji pouZziti operacniho mikroskopu nebo endoskopu a precizni cileni
laserového paprsku at’ jiz rukou nebo pomoci mikromanipulatoru. Idealni laserovy paprsek by
m¢él mit vhodny pomér mezi fezacim a koagulacnim efektem, mél by byt uc¢inny nejen na tvrdé

kostni struktury, ale i na vaskularni 1éze.

43



Lasery si od konce 60. let minulého stoleti nasly postupné pevné misto jako dalsi zakladni
chirurgicky nastroj na opera¢nim sale. Zatimco skalpel je schopen pouze fezat a vyuziva k tomu
mechanickou silu, elektrochirurgické nastroje fezou a koaguluji pomoci elektrického proudu,
laser ptidava jesté dalsi schopnost - je schopen fezat, koagulovat a vaporizovat a to pomoci

svételné energie.

Lasery v ORL se zacaly prosazovat jiz poc¢atkem 70. let 20 . stoleti nejprve v podobé CO>
laserl. Spojeni CO:2 s opera¢nim mikroskopem pfineslo do té doby nedostupnou piesnost a
vyrazné¢ méné krvacejici operacni pole. Tuto piesnost vSak nebylo mozné vyuzit u
endoskopickych operaci, jelikoz paprsek CO» laseri 1ze pienaset pouze rozmérnymi rameny se
zrcadly. Vzhledem k maximu absorpce CO; laseru ve vodé je potieba suché operacni pole,
tento laser zplsobuje znacnou karbonizaci tkané¢ a hemostaza neni idedlni. Z téchto divoda

nedoslo k masovému rozsifeni CO, v ORL.

Jako alternativa k CO; laserim byly pocatkem 80. let v Evropé implementovany Nd:YAG
lasery. Tyto lasery maji dobré koagulaéni vlastnosti, paprsek se prenasi tenkym svétlovodivym
vlaknem a lze je tedy pouzit v nekontaktnim i kontaktnim rezimu s tkani. Suché operacni pole
neni nezbytné, jelikoz vinova délka téchto laserli prochazi ¢irymi tekutinami prakticky bez
utlumu a karbonizace je mensi nez u CO; laseru. Nevyhodou Nd:YAG laseru proti CO> je nizka

rychlost fezani pii zddouci mife koagulace i pti kontaktni technice s pouzitim safirového hrotu.

Dalsi logickym krokem bylo zavedeni KTP laserd s vinovou délkou 532 nm (zelené svétlo ve
viditelné oblasti spektra), ke kterému doslo v prvni poloviné 80. let minulého stoleti. Tato
vlnova délka velmi dobfe feze i koaguluje bez pouziti hrotu pouze s volnym vlaknem a
umoziuje pracovat v kontaktnim i nekontaktnim rezimu. Rezani je rychlej$i nez u Nd:YAG
laseru a koagulace lepsi nez u CO,. Svétlo KTP laseru prochazi také bez utlumu ¢Cirymi
tekutinami a operatér ma v kontaktnim rezimu dobrou taktilni zpétnou vazbu. KTP lasery byly

po dlouhou dobu rozsifenymi lasery v ORL, jelikoZ poskytovaly velmi Siroké moznosti vyuziti.

V posledni dekadé pronikaji do ORL nové typy lasert, které je mozné rozdélit do dvou skupin
podle diivodu jejich implementace. Prvni skupinou jsou cenove velmi dostupné diodové lasery,
jejichz smyslem je nahradit Nd:YAG a KTP lasery a umoznit jejich rozsifeni i na pracoviste,
ktera si nakladné lasery nemohou dovolit. Nevyhodou je, Zze diodové lasery se svymi

vlastnostmi svym vzortum, které maji nahradit, pouze pfiblizuji. Jedna se tedy o kompromisni
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feSeni. Druhou skupinou jsou technologicky zcela nové typy laser, jako jsou napt. Ho:YAG,
Er:YAG, Er,Cr:YSGG, femtosekundovy Ti:safir laser. Smyslem téchto technologii je
jednozna¢né vyuzit lepSich vlastnosti pii interakci s tkani a posunout kvalitativné obor

otorinolaryngologie do oblasti minimalné invazivni mediciny [39,40,41].

Pti implementaci laseru je tfeba mit na mysli, Ze jeho pouziti nemusi vzdy pfinést vyhody oproti
konven¢nim technikam. Aplikace laseru jako moderni technologie za kazdou cenu se muze
snadno stat kontraproduktivni. Uspéch zavisi na spravné indikaci jeho pouziti, spravném vybéru
typu laseru podle jeho vlastnosti a na spravném provedeni vykonu. K pouzivani laseru je nutné
pracovisté s vyskolenym personalem dodrzujicim bezpeCnost prace, ale také dostateéné

zkuseného operatéra s laserovymi i klasickymi opera¢nimi technikami [42].

Ucho
Pti sekretorické otitide I1ze provést laserovou myringotomii s prolongovanym hojenim otvoru v
bubinku [43,44]. Pti operaci otosklerdzy lze laser vyuzit k vaporizaci §lachy tfrminkového svalu

a ramének tfminku [45,46]. Laserem lze provést i dekompresi licniho nervu.

Dutina tustni, hltan a jicen

Velmi Siroké pouziti laseru je v oblasti spankové mediciny pfi chirurgickych vykonech v duting
ustni a hltanu fesicich prostou ronchopatii jako je LAUP [47]. Laser lze vyuzit k tonsillectomii,
k tonsillotomii, extirpaci benignich i malignich tumord, vaporizaci lingvalni tonsily pfi jeji

hypertrofii . V literatufe je zminéno i odstranéni ektopické §titné zlazy z kotene jazyka [42].

Hrtan a prudusnice

V této oblasti je mozné lasery pouzit k feSeni granulaci, postintubacnich stendz [48] jak
mekkotkanovych, tak s chrupavéitym podkladem. Pii paramedialnim postaveni hlasivek lze
laserem provést chordotomii [49,50,51], totalni arytenoidectomii, pii papilomatoze hrtanu
vaporizaci papilomu [52], vaporizovat lze i dalsi benigni afekce v hrtanu. Za uréitych okolonosti

1ze provadét endoskopicky oseteni i karcinomu hrtanu [53,54].
Nos a vedlejsi dutiny nosni

V dnesni dobé€ pro operace v dutin€ nosni jsou jiz vyhradné pouzivany vlaknové lasery, i kdyz v

literatui'e byly publikovany i prace o pouziti napt.CO2 laseru [55].
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Laser mtze byt pouzit pro extirpaci benignich tumorG nosniho priduchu, feSeni epistaxe,
teleangiektazii (Morbus Rendu-Osler), synechii, nosni polypozy (jako soucast FESS) [56],

atresie choan. Asi nejpiinosnéjsi je zde laser u mukotomii pfi chronické hypertrofické rymé

resistentni na medikamentdzni terapii [57,58].
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6.2. Radiofrekvenéni termoablace

(RFITT, RadioFrequency Induced ThermoTherapy )

6.2.1 Historie radiofrekven¢ni termoablace

Termické ucinky vysokofrekvencniho proudu na zivou tkan byly popsany koncem 19.
stoleti francouzskym fyzikem Arsenem d’Arsovalem. Prvni vyuziti vysokofrekvencniho
generatoru k 1écbé je datovano pocatkem 20. stoleti k ablaci koznich afekci, v roce 1926
neurochirurg Harvey Cushing a fyzik William Bovie provedli radiofrekvenénim generatorem
resekci tumoru mozku [59]. Od poloviny 20. stoleti byly radiofrekvencni generatory uzivany
experimentalné v neurochirurgii a kardiologii. Sir§iho medicinského vyuziti se metoda dockala
az koncem 20. stoleti. Postupné termoablace zacala pronikat do dermatologie [60], chirurgie
[61], urologie [62], kardiologie [63], ORL [64,65,66,67] a mnoha dalSich oborti. Dnes se fadi

mezi §iroce pouzivané mini a semiinvazivni metody v medicing [68].

6.2.2 Fyzikalni principy radiofrekvenc¢ni termoablace

Radiofrekvencni termoablace je metoda lokalni cilené destrukce tkané termickym
poskozenim prochazejicim vysokofrekvenénim proudem (100 - 500 kHz). Ten je ruzné
tvarovanymi elektrodami aplikovan do cilového mista. Elektricky obvod se uzavira mezi hrotem
aplikatoru a elektrodou plosnou, umisténou napi. na zadech pacienta pii kardiologickych
zékrocich. Pro chirurgické ucely byvaji katetry na konci specialn¢€ upraveny. Jsou zde napi. dva
drobné hroty nebo je konec handpiecu upraven tak, Ze jedna elektroda prochazi izolované

vnittkem druhé a elektricky obvod se uzavira na jejich distalnim odizolovaném konci (obr.13).
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Obr. 13 - Zakonceni RFITT hanpiecu (oficialni zdroj firma Olympus, CelonLab ENT)

Priuchodem radiofrekvenc¢niho proudu tkanémi dochazi k tvorbé tepla. V oSetfovaném
misté tkan zahiiva na teplotu nad 50 °C, coz je cytotoxicky prah. Pii této teploté dochazi do
n¢kolika minut k denaturaci bilkovin a ireverzibilnimu poSkozeni bun¢k. Radiofrekven¢ni proud
(jeho wvelikost) je regulovan tak, aby nedoslo k zvyseni teploty tkan¢ nad 100 °C a tim k
nechténé vaporizaci ¢i karbonizaci. K tomu slouzi nepietrzitd monitorace impedance (odporu)
osetfované tkané (obr.14). Béhem aplikace je operatér akustickym signalem stale informovan o
pribéhu vykonu a po dosazeni spravné vyse impedance oSetfované tkan¢ mezi odizolovanymi
elektrodami dojde k automatickému vypnuti vykonu pfistroje, coz je provdzeno zménou
akustického signalu.

Automatické vypinani vykonu vysokofrekvencniho generatoru v zavislosti na impedanci
tkané je drobnou vyhodou proti jinym metodam napft. laseru. Pti spravném nastaveni vykonu
pristroje neni rozsah oSetfené tkané zavisly na odhadu casu aplikace operatérem a je tim

minimalizovana moznost po§kozeni tkané mimo planovanou oblast.
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Obr. 14 - Pribéh monitorace impedance tkan¢ a akustického signalu (oficialni zdroj firma
Olympus, CelonLab ENT)

Tkanova odezva v podobé tvaru a velikosti termicky poskozené tkané je urCena
vygenerovanou teplotou (potazmo nastavenym vykonem), vlastnostmi oSetfované tkané
(schopnosti vedeni tepla, vaskularizaci), druhem, tvarem a velikosti pouzité elektrody. Pro
operatéra je podstatné respektovat princip “¢im vét$i nastaveny vykon, tim mensi primér
termického poskozeni tkan¢” (obr.15).

Po oSetfeni dochazi v fadu dnd az tydnl k vstiebani termicky poskozené tkan¢ tim k

redukci nebo eliminaci planované tkané a vzniku jizvy.

Application Power setting Diameter of coagulation  Average application time
in Watt inmm in seconds

10 4.6 10.0

11 4.5 9.1

12 4.3 8.2

13 4.2 7.4

14 4.1 6.6

15 3.9 6.0
Turbinates 16 3.8 5.4

17 3.7 4.9

18 3.6 45

19 3.5 4.2

20 3.4 4.0

Obr. 15 - Zavislost priméru poSkozené tkan¢ na nastaveném vykonu (oficialni zdroj firma
Olympus, CelonLab ENT)
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6.2.3 Vyuziti radiofrekvencnich generatori v otolaryngologii

V soudasnosti otolaryngologie vyuziva naprosto b&zné osetfeni RFITT. Siroce roziifené
jsou metody hlavné “punkcniho” charakteru, méné€ jiz “incizni” o nichz budeme informovat
pozdéji.

Jednim z nejcastéji provadénych vykont je radiofrekvencni mukotomie [69,70]. Kratky,
nebolestivy, elegantni vykon kromé vyjimecénych ptipadi plné nahrazujici mukotomii
klasickou. V lokélni anestezii je jednim az tfemi vpichy oSetfena tkai nosni skofepy, nejcastéji
dolni (obr.16). Vykon je nebolestivy, nevyzaduje celkovou anestezii ani pracovni neschopnost,
neni nutné jej ukoncovat predni tamponadou. Pacient kromé nevelké sekrece z nosu nema jiné
subjektivni potiZze a neni omezen ani v osobnim ani v pracovnim zivoté. Horni vékova hranice
vykonu neexistuje a dolni je limitovana pouze schopnosti spoluprace pacienta. Déti pod 10 let

proceduru snaseji bez vétsich potizi.

Obr. 16 - Animace termického poskozeni tkané pfi oSetteni dolni skofepy nosni (oficialni zdroj
firma Olympus, CelonLab ENT)

Podobné tomu je u dalSich ORL vykont provadénych radiofrekvencni termoablaci jako
jsou tonsillotomie [71,72], mikro-UPP [73], redukce kotfene jazyka [74]. Princip prib¢hu je
stejny, metody se li§i pouze nastavenim vykonu pfistroje a druhem pouzité aplikacni sondy.

Radiofrekven¢ni pfistroj kromé punkcénich metod umoziiuje i metody incizni.
Mechanismy biofyzikalniho fungovani jsou identické. Vyhodami a nevyhodami konkrétné
tohoto druhu oSetfeni se budeme zabyvat podrobnéji v Kapitole 7 - Specialni ¢ast.

Nejvetsimi obecnymi vyhodami radiofrekvencni termoablace jsou Siroké vyuziti,
jednoduchost obsluhy pfistroje, rychlost, pfesnost, nizké riziko krvaceni, akustickd kontrola

vykonu, v . ORL u vé&tSiny vykont lokalni anestezie, ¢imz je dana Setrnost, bezpecnost a
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miniinvazivita pii zachovani radikality vykonu. To vSe z této metody ¢ini platného zastupce v

oblasti miniinvazivnich ¢i semiinvazivnich chirurgickych metod.

6.3 Harmonicky skalpel

6.3.1 Historie harmonického skalpelu - vyvoj ultrazvukové chirurgie

V roce 1880 Pierre a Jacques Curie vénujici se krystalografii objevili piezoelektricky
jev, ktery se stal zdkladem pro vyvoj ultrazvukového noze. V poloviné 20. stoleti se ultrazvuk
pouzival k fezani gumy, kevlaru, u kterych jinak hrozilo standartnimi metodami tepelné
poskozeni. Pocatkem 90. let 20. stoleti byl piedstaven tzv.harmonicky skalpel, uzivajici
ultrazvukovy fez a koagulaci umoznujici mensi poSkozeni okolni tkané nez v t€ dobé dostupné
metody. Za duchovniho otce této techniky je povazovan prof. Amaral [75,76,77], prikopnik
laparoskopické chirurgie [78,79]. Dnes je technologie vyuzivana v chirurgickych oborech jak

pti laparoskopickych vykonech, tak pfi oteviené chirurgii.

6.3.2 Fyzikalni principy ultrazvukové chirurgie

Harmonicky skalpel je specialnim pifipadem skalpelu s ostfim rozkmitavanym
ultrazvukem. Mechanicka energie ultrazvukovych vibraci o frekvenci 55 kHz, produkovanych
elektromechanickym pfevodnikem pracujicim na piezoelektrickém principu, se pirenasi
aplikatorem do tkan¢ (obr.17). Zde timto dochazi ke zvySeni teploty tkan¢ na 50 °C - 100 °C,
coz zpusobuje rozruSeni a soucasnou koagulaci. Ultrazvukové viny jsou mechanické vinéni,
schopné §iteni v tekutinach, mekkych i pevnych tkanich a v plynech. Pohyb je mikroskopicky,
bez viditelné makroskopické odezvy. Mistem s nejvéts§im rozsahem pohybu je vzdy konec

ultrazvukového skalpelu.
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Obr. 17 - Princip harmonického skalpelu (oficialni zdroj firma Olympus)

Ptes pouziti nazvu skalpel se na hrotu nejedna o pfili§ ostry nastroj, tvary koncovek jsou
ruzné viz. obr. 18 (hacek, kulicka, patula, klest¢). Maxima koagulacni funkce s incizi je dokonce
dosahovano specialn€ upravenymi klistkami.

Princip fezu a preparace je zaloZen na prenosu ultrazvukovych vin z hrotu na malou
plochu o §ifce fezu 100 pm. Rez je zpisoben akustickym kavitaénim efektem. P¥i kavitaci
vznikaji v tkani bubliny, jejichz kolaps vede ke vzniku razové viny s destruktivnim u¢inkem na
okolni tkan. V efektu tohoto procesu prevlada fragmentace nad koagulaci. Podminkou je, aby
proces byl aplikovan v mirném tahu nebo tlaku na tkan. Frekvence kmiti koncovky je 25 - 55
kHz a amplituda kmitu je 50-100 um.

Princip koagulace v biologickém smyslu je podobny jako pii koagulaci ¢i laseru. Jedna
se 0 “tamponadu” cévy koagulem denaturovaného proteinu. Biofyzikalné je vSak odlisny. K
denaturaci harmonickym skalpelem dochazi pfenosem mechanické energie na tkan a
vytvofenim tepla vysokofrekvencni vibraci. Hemostaza je dosazena kombinaci komprese a tepla

pti teplotach pod 150 °C. Dle dostupnych materiali napt. hackem lze koagulovat cévy do

52



praméru 2 mm, harmonickymi ntizkami do 5 mm. Pevnost a spolehlivost “svaru stény cévy” je
dle klinickych testli podstatné vétsi nez u klasické elektrokoagulace a velikost bezpecné
osetfenych cév harmonickym skalpelem je jiz mimo dosah konvenéni koagulace. Dilezita je

nejen teplota nastroje a okolni tkané, ale i doba pilisobeni.

Max

1

| Amplituda |

Pohyb. Generovani
TRENI a TEPLA pti
stisknuti celisti.

Bod s maxirpalni
amplitudou

Bod s nulovou amplitudou

Obr. 18 Funkce sondy harmonického skalpelu (oficidlni zdroj firma Olympus)

Termickeé kolateralni poskozeni okoli je podstatnou vlastnosti piistroje. Primér nekrozy
ultrazvukového skalpelu cca 1,5 mm, je vyrazné¢ mensi nez u elektrokoagulace kde byva
udavana az 6 mm. U elektrokoagulace (pfes elektrony) a laseru (pfes fotony) dochéazi v
osetfeném misté k uvolnéni kinetické energie ve formé tepla, jimz je koagulace zpisobena.
Teplota vody v buiikach stoupd, posléze se kompletné odpaii, tkan se vysusi, dale oxiduje a
méni se v priskvarek, ktery vSak jiz neni pro vlastni hemokoagulaci nutny. Tyto pfistroje pracuji
pii vyssich teplotach tkané (150 - 400 °C) , nicméné podstatné je, jak se vytvaii tepelna energie
a jak je aplikovana do tkané.

Volbou koncovky a nastaveni pfistroje jsme schopni preferovat preparaci s

omezenim funkce koagula¢ni nebo naopak preferovat koagulaci s limitem funkce fezaci.
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6.3.3 Vyuziti harmonického skalpelu v otolaryngologii

Harmonicky skalpel je v soucasné otolaryngologii standardné¢ uzivanym pfistrojem pii
veskeré oteviené operativé [80,81,82]. Pro operativu v dutiné ustni je vyuzivan, zatim vSak ne
Siroce. Vice v kapitole 7. Specidlni ¢ast.

Zasadni vyhody pii pouziti harmonického skalpelu pro operatéra a pro pacienta jsou
minimalni termické poskozeni okolnich tkani, minimalni spaleni a vysuSeni, snizenim potieby
ligatur urychleni operativy, jednoducha obsluha a prace s pfistrojem, tkani neprochdzi zadny

elektricky proud (bezpecnost), pfesnost v blizkosti vitalnich organd.

6.4 Miniinvazivni medicina

6.4.1 Principy miniivazivni mediciny

Veskera snaha mediciny po tisicileti je sméfovana ku prospéchu, pomoci ¢lovéku -
pacientu. Dne$ni urovenn mediciny umoziuje jiz ne “pouze” dostat se k cili, ale zajima nas i
zpusob, jak se k nému dostaneme a kolik negativ bude pacienta na cesté k vyléceni provazet.
Jednim ze zasadnich trendli vyvoje moderni mediciny je miniinvazivita, tedy dosazeni co
nejlepsiho vysledku za cenu co nejmensiho zésahu do téla pacienta. V obecné roving se da fici,
za co nejveétsiho respektovani prirody, jejich pravidel, anatomie téla, principi hojeni cely proces
maximalné zefektivnit.

Vyvoj novych medicinskych poznatkl, zdokonalujici se pfistrojové vybaveni,
vzdélanost 1ékart, ale i poptdvka na poli pacienti vedou ke snaze minimalizovat vSe
nepfijemné. Zmirnit bolest, zkratit dobu ptipadné hospitalizace, hojeni. Miniinvazivni chirurgie
se zaCala vyrazné rozvijet v druhé poloviné 20. stoleti. Navazuje na znalosti anatomie,
fyziologie, histologie, biochemie a dalSich obori z doby Sirokych pfistupt, ktera vedla k
poznani a zmapovani lidského téla. Krom¢ znalosti fyziologickych cest “kudy” bylo nutné i
vyvinout “jak” a ¢im”. Adekvatni technické vybaveni z oblasti pfenosu svétla, obrazu a
specializovaného instrumentalniho vybaveni.

Méni se tim filozofie piistupu k operacnimu zakroku. Mame umoznéno (diky technice)
blizké prehlédnuti organt, ale na druhé stran¢ napt. palpacni revize je zprosttedkovana pouze

nastroji.
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Nejvétsim prinosem této strategie je minimalni traumatizace pristupové cesty, tedy tkani
v cesté stojicich, coz vede ke snizeni bolestivosti v rané, snizeni podavani analgetik, opiatl,
napf. v obecné chirurgii pii laparoskopiich k snizeni rizika kyl v jizveé, zrychleni névratu
motility zazivani, diivejsi navrat k per os vyzive, urychleni mobilizace pacienta, zkraceni doby
podavani heparinovych preparatt. Dal§im vyraznym pozitivem miniinvazivni a tzv. funkéni
operativy je respektovanim anatomickych poméri umoznit operovanym oblastem po zhojeni
funkci co nejblizsi nebo identickou zdravému organu (napf. v otolaryngologii funkéni operativa
VDN - FESS, septoplastika, radiofrekvencni mukotomie). V neposledni fadé se zmirnénim
bolesti a zkracenim doby rekonvalescence (i hospitalizace) snizuje “stresova imunosuprese”,
ktera u nékterych pacienti mtze hrat téz dilezitou roli. Zasadnim benefitem je i u vétSiny
postupti lepsi kosmeticky efekt.

Vyznamnou skupinu pacientli, ktefi ocefiuji minimalni invazivitu jsou déti (potazmo
jejich rodice). Jedna se zde i o rozsifeni indika¢nich moznosti. Dobrym ptikladem je opé&t vyse
zminéna mukotomie. Indikovat klasickou mukotomii u ditéte diive vzdy znamenalo jiz velmi
pokrocily nalez, velké respiracni potize a presto jeSt€ mnoho zvazovani, jestli uz pfisel ten
“spravny” Cas. Pocet détskych pacientd s alergickym postiZzenim stoupa, tim se zvysSuje i pocet
détskych pacientd s chronickou hypertrofickou rymou resistentni na farmakologii i
klimatoterapii. Dnes jiz diky moznosti laserové nebo radiofrekvencni mukotomie mutzeme
détskym pacientim pomoci podstatné diive, podstatné piijemnéji, Setrnéji (viz. kapitola 6.2)

Miniinvazivni operativa ma ovSem i sva specifika, obor od oboru se liSici. Operatér
muze pracovat “na dalku”, byt jen na délku nastroje v rukou pod kontrolou pohledu na
obrazovce. Je tim zavisly na kvalité snimani obrazu, jeho pfenosu. Orientace v operovaném
poli je specificka, nékdy az limitovany pfehled v nékterych anatomickych lokalitach vyzaduje
erudici a zkuSenost. Je zde horsi pristup k feSeni krvacivych komplikaci. Vzdy musime mit na
paméti moznost nutné konverze v “otevieny” vykon, proto je dilezita zkuSenost i v této oblasti.

Samostatnou kapitolou je skute¢na operativa “na dalku” robotickou chirurgii, rozvijejici
se jako multidisciplinarni obor zahrnujici rizné operacni podobory. Tato technika je fizena
operatérem sedicim u fidici konzole, nevyzaduje kontakt pacienta s operatérem, umoziuje
eliminovat tfes rukou, zlep$it presnost. V soucasné dobé je hlavnim piedstavitelem této
operativy multimotoricky viceramenny roboticky systém da Vinci.

Mluvime-li o principech miniinvazivni mediciny, méli bychom zminit jiz nékolik let v
praxi uzivanou metodu NOTES (zkratka z angl. Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery), coz jsou operace pfirozenymi télesnymi otvory, jako je dutina Ustni (a nasledné

zaludek, jicen), mo¢ové Ustroji ¢i vagina [83] a v obecné chirurgii par let starou metodu SILS
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(Single Incision Laparoscopic Surgery). Jedna se o operaci z jednoho malého fezu, vétSinou
v pupku. [84,85,86]. Ob¢ tyto metody maji v nékterych oborech jiz své nepopiratelné misto, v

jinych budou dale zkouseny, rozvijeny, zavadény.

6.4.2. “One day surgery”

Systém jednodenni (kratkodobé) chirurgie, kdy pacient neni hospitalizovan na
klasickém lizkovém oddéleni, zasahuje dnes jiz do vSech chirurgickych obori [87]. Mél by
pfinaset mensi hospitalizacni stres pro pacienta, aktivnéji zapojit pacienta a jeho okoli do péce v
pooperacnim obdobi, snizovat riziko nozokomidlni infekce a snizovat naklady na péci o
nemocného. Na druhé stran¢ klade vyrazn¢ vétsi naroky na komunikaci mezi pacientem,
lékatem, respektive personalem obecné nez na klasickém oddéleni (kde je pacient monitorovan
persondlem 24 hodiny denné) a pfendsi vyraznou meérou odpovédnost za zdravi piimo na
pacienta - laika.

Ekonomika zdravotnictvi, osobni odvaha Iékate a pacienta vSak nesmi prevazit nad
medicinskymi hledisky. Linie rovnovéhy je zde velmi Sirokd a nutno fici, ze individualni a
multifaktorialni.

V praktické ¢asti této prace budeme posuzovat pét metod vykonu (tonsillectomie), ktery
lze jist¢ provést jako “one day surgery”. V ORL dnes je spektrum vykonti provadénych v ramci
jednodenni chirurgie velice Siroké od septoplastiky, mukotomie, FESS, pfes tympanoplastiky,
biopsie, tonsillectomie, adenotomie, extirpace slinnych zlaz az po endolaryngealni chirurgii
[88]. Ekonomické hledisko vyvoj tlaci neliprosné timto smérem a jisté tento trend pfinese
mnoho nového a pozitivniho, stejn¢ tak jako dal$i poznatky na poli feSeni komplikaci s tim
souvisejicich. Filosofie pfipravenosti systému nasledné péce, center jednodenni chirurgie ¢i

samotného pacienta na tuto problematiku neni naplni této prace.

6.4.3 Mukotomie

Chceme-li najit jasné prokazany piiklad smysluplného vyuziti laserti v miniinvazivni
mediciné z oblasti ORL, proveditelné jako bezpecnd ambulantni chirurgie, tak idealnim
prikladem bude mukotomie [89,90].

V podani klasickém je to vykon za hospitalizace v celkové anestezii (vyjimecné v

lokalni) pfi némz sestfihneme sliznici nejcastéji dolni nosni skotepy, nejlépe pod kontrolou
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optiky, byt tento vykon je technicky mozné provést i bez jeji kontroly. Krvaceni je tfeba stavét
predni nosni tamponadou. Kratka pracovni neschopnost je nutna.

Naproti tomu laserova mukotomie je vykon skute¢né patfici do spektra miniinvazivnich.
Cely vykon je ambulantni v lokalni anestezii a trva asi 20 minut. Po umrtveni sliznice dolni
nosni skofepy (stfedni je takto oSetfovana pouze vyjimecné) se z jednoho ¢i dvou vpichi
provede submukdzni termické naruseni tkan€. Vykon je bezkrevny, nebolestivy. Pacient
odchazi do domaci péce pouze s omezenim tézké fyzické prace nejbliz§i dny, ale jinak
hospitalizace, nosni tamponada ani pracovni neschopnost nejsou tieba. V fadu tydnt se dostavi
jasny klinicky efekt - uvolnéni nosnich priduchd k dychani. Horni vékova hranice vykonu neni,
dolni vékovou hranici je schopnost spoluprace pacienta.

Na tomto piikladu Ize demonstrovat jasny piinos pfistroje a miniinvazivity. Pfinos
laseru je zde jasné€ prokazan. Laserova mukotomie ptinasi vyrazny zisk v komfortu i stonani
pacienta, paradoxné i za vyrazné nizSich nakladii na vykon neZ je u mukotomie klasické za
hospitalizace [91].

O principialné podobné srovnani a odpovédi se pokusime v praktické casti této prace u

tonsillectomii.

6.4.4 Tonsillectomie

Historie vykonu

Tonsillectomie je vykon prastary, popisovany jiz v “Corpus Hippocraticum” i kdyZ ne
zpiisobem, ktery by dnes byl akceptovatelny [92]. Technika vykonu prochézela vyvojem a s nim
i jeho anestezie. Zaroven se i vedly spory o tom, jestli je nutné odstrafiovat tonsilu celou.
Ptic¢inou byla obava z krvaceni. N¢kterymi autory byla tonsillectomie dokonce povazovana za
zbytec¢nou a zafazovana do ritualni chirurgie.

V roce 1873 popsal Hofmokel tonsillectomii pifi anestezii v N2O. V roce 1884 byla
provedena tonsillectomie v lokalni anestezii Kollerem a Cohnem pfi potirani mandli kokainem a
v roce 1895 byla provedena prvni lokalni infiltra¢ni anestezie. Krvaceni bylo nej¢astéji stavéno
kloktanim ledové vody, ptipadné kompresi. Podvazovani cév se zavedlo az pozdéji.

Soucasn4 technika tonsillectomie se pouziva od roku 1910, kdy byla i popséna zakladni
pravidla. Zachovat patrové oblouky, preparovat tup€, odstranit tonsilu uplné.

Tonsillectomie je v otolaryngologii ¢astym opera¢nim vykonem. V Ceské Republice

prod¢lalo tonsillectomii pies 10 % populace.
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Anestezie se dlouho preferovala lokalni, nicmén¢ v poslednich deseti letech tento trend

témét vymizel a vétSina tonsillectomii je provadéna v anestezii celkové.

Anatomie oblasti

Pro vyvoj vykonu byly zasadni ziskané anatomické znalosti celé oblasti (zejména
arterialniho, venozniho, nervového zasobeni). Ty predurCily kroky v lokalni anestezii, v

operac¢nich postupech.

Arterialni zasobeni - arteria carotis externa - a.facialis - r.tonsillaris. - hlavni (obr.21)
- a.palatina asc. (obr. 21)
- a.pharyngea asc. - (rr.pharyngei) (obr. 19)
- a.lingualis - rr.dorsales linguae (obr. 21)

- a.maxillaris - a.palatina desc. (obr. 20)

Obr. 19 - Arterialni zasobeni patrové tonsily I.

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)
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Obr. 20 - Arterialni zasobeni patrové tonsily II.

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)

Obr. 21 Arteridlni zasobeni patrové tonsily III.

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)
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Venézni zasobeni (obr.22) - v.jugularis int. - v.facialis, v.lingualis, v.palatina ext.

- plexus pharyngealis, paratonsilarni veny

Obr. 22 - Veno6zni zasobeni oblasti patrové tonsily

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)

Nervové zasobeni (obr.23) - n.glossopharyngeus - rr.tonsillares

- n.trigeminus - n.maxillaris - nn.palatini minores - rr.tonsillares

Obr. 23 - Nervové zasobeni oblasti patrové tonsily

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)
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Obr. 24 - Sinus tonsilaris

(Anatomicky obrazovy slovnik, Heinz Feneis)

Indikace k tonsillectomii

Absolutni - tumor
- absces para nebo peritonsilarni
- sepse tonsilarniho ptivodu
- metatonsildrni komplikace napf. revmatismus, nefritida
Relativni

- recidivujici anginy (Pittsbursky protokol - 7x/1rok, 5x/rok-posledni 2
roky, 3x/rok - posledni 3 roky)

- chronicka tonsillitis

- hypertrofie tonsil

Soucast jinych vykonil - processus styloideus elongatus

- operace pii SAS (palatopharyngoplastika)
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MozZnosti provedeni tonsillectomie

- klasicka tonsillectomie

- elektrokauterem

- kryoterapii

- intrakapsularni tonsillectomie shaverem
- harmonickym skalpelem

- argon-plasmou

- ligasure

- radiofrekve¢né indukovanou termoterapii
- coblaci

- thermal welding

- klasickym laserem (CO2, KTP, NdYAG, diodové lasery, Ho: YAG)

- laserem s chlazenim tkané paprskem vody a vzduchu (Er,Cr:YSGG laser)

6.4.5 Klasicka tonsillectomie

Soucasnd technika tonsillectomie se pouziva jiz od pocatku 20. stoleti v podstaté beze
zmén (obr.25). Anestezii dnes volime celkovou, k lokalni anestezii se uchylujeme pouze na

ptéani pacienta nebo pii kontraindikaci celkové anestezie.

Obr. 25 - Postup pfi tonsillectomii
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Pracovni postup u tonsillectomie v lokalni anestezii.

Zakladem je dobfe aplikovana lokalni anestezie. Lokalni anestetikum aplikujeme
podslizni¢né do obou patrovych obloukt a poté peritonsilarné k hornimu poélu, ke stéedni casti a
k dolnimu polu tak, abychom denervovali rr.tonsillares jak n.glossopharyngeus, tak n.maxillaris.
Béhem vykonu by mél mit pacient pouze pocit tahu ¢i tlaku v krku, nikoliv bolesti.

Pacient sedi, 1ékar téz, ¢elem k nému. Po incizi okraje ptedniho patrového oblouku
vypreparujeme lizko tonsily a tupou preparaci ji odlou¢ime z jejiho lizka. Po kompletnim
odlouceni tonsily miize zlstat na jejim distalnim konci stopka, vétSinou tvofena sliznici. Tu
prerusujeme klickou nebo nizkami.

Krvaceni stavime lokalné kompresi tamponem. Klinické zkuSenosti nam ukazuji, ze
vyhodou tonsillectomie v lokalni anestezii pro operatéra je vyrazné méné krvacejici operacni
pole. Nevyhodou je nutnost udrzovani stalého kontaktu s pacientem, ktery cely vykon vnima.
Stavéni krvaceni elektrokoagulaci ¢i ligaturou je pfi opatrné preparaci tfeba pouze vyjimecné.

Vybaveni na tonsillectomii v lokalni anestezii je pomé&rn¢ prosté. Skalpel, 1zice, pinzeta,
“Marsikovy” kleste, k preparaci raspatorium a maly tampon, nuzky, pfipadné klicka, k stavéni
nevelkého krvaceni stiedni tampony, kocher, pean, ligatura. Elektrokoagulace neni tieba, ale na
sale musi byt obecné k dispozici. Zdroj studené¢ho svétla, poptipadé otolaryngologické zrcadlo.

Komplikace operacni. Nejvétsim rizikem je od dob zavedeni této operace krvaceni.
Dale $patna spoluprace a nevolnost pacienta, posSkozeni patrovych obloukd nebo jazyka, svald v
okoli, poskozeni zubi, aspirace.

Komplikace pooperac¢ni. Opét krvaceni, infekce. Mezi velmi ftidké, ale mozné
komplikace patii zatékani potravy a tekutin do nosohltanu, oteviena huhnavost, dlouhodobé
pocit ciziho télesa v krku, vysychani sliznice hltanu, nepfiméfené jizveni mékkého patra a
patrovych obloukll, ponechani rezidua tkané, kompenzatorni hypertrofie lingvalni tonsily a

uvadi se i zména prib&hu respiraénich infekta.

Pracovni postup u tonsillectomie v celkové anestezii.

Lékar sedi za hlavou pacienta, pfipadné po boku pacienta. Pacient, v tzv. “Rose’s
position”, lezi na zadech s mirné zaklonénou hlavou. Intubace je nasotrachealni, pii ptekazce v
nosnim priduchu orotrachealni.

Pracovni postup je v podstaté identicky, po incizi okraje pifedniho patrového oblouku

odlouceni tonsily tupou prepapaci v lizku smérem od horniho polu tonsily k dolnimu.
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Nevyhodou je, ze dle klinickych zkuSenosti tkan vice krvaci nez pii anestezii lokalni. Krvaceni
stavime standardné kompresi tamponem a elektrokoagulaci, v ojedinélych ptipadech opichem.

Vybaveni zahrnuje identické chirurgické nastroje jako na tonsillectomii v lokalni
anestezii, elektrokoagulaci nyni standardné a anesteziologicky servis.

Rizika jsou stejna jako u provedeni v lokalni anestezii, nejvétsim je opét krvaceni. Nove
pristupujicim rizikem jsou rizika plynouci z celkové anestezie.

Tento zpisob tonsillectomie je v soucasné dobé povazovan v otorinolaryngologii za

“zlaty standard”.

6.4.6 Laserova tonsillectomie

Laser vstupuje do tonsillectomii az koncem 20. stoleti [93,94] a pocatkem 21. stoleti.
Souvisi to hlavné¢ s nedlouhou dobou, kterd uplynula od jeho prvniho pouziti v
mediciné.

Jak jiz vychazi z teoretické¢ casti 6.1 Laser, neni jedno, jakym laserem budeme
tonsillectomii provadét [95]. Zasadni pro prubéh vykonu jsou totiz biofyzikalni principy,
plynouci z vlnové délky - cilovy chromofor, struktury laserového impulsu a nastaveni pfistroje.

Dobrym piikladem mulze byt srovnani vlastnosti lasert CO2 (10 600 nm) a Er:YAG
lasery (2940 nm). Oba lasery maji stejny cilovy chromofor - vodu (avSak fadové rozdilny
koeficient absorpce v tomto médiu), oba rychle vaporizuji atakovanou tkan, oba pfenasi energii
rameny z relativné mohutného téla pfistroje kloubovym ramenem se zrcadly.

CO2 laser ma dobré koagulacni vlastnosti a je pro tonsillectomii pouZzitelny, ale jeho
relativni nevyhodou je vétsi termické poSkozeni okoli pfi srovnani s Er:YAG laserem. Na druhé
stran¢ Er:YAG laser, ktery zpisobuje mén¢ rozsahlé termoposkozeni v okolni tkani (cca 1/5
proti CO2), ma obecné horsi koagulacni vlastnosti (demostrace in vivo obr. 26) a tim je pro

tonsillectomii nepouzitelny.
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Tab. 4 - Srovnani hloubky penetrace a rozsahu termického poskozeni u lasertt CO2 a Er:YAG

CO2 Er:'YAG
Vlnova délka 10600 nm 2940 nm
Hloubka penetrace ve vodé 10 pm 0,3 pm
Rozsah termického poskozeni tkané 75 -150 pum 10-30 pum

Obr. 26 - Demonstrace rozdilné hemokoagula¢ni schopnosti CO2 (1.dx.) a Er:YAG (L.sin.) in
vivo

(vykon resurfacing, stav tésné po vykonu)

Podobné rozdily se podle vinové délky mohou projevit v rychlosti preparace,
piehlednosti operac¢niho pole, Cetnosti peropera¢niho a pooperaéniho krvaceni, termoposkozeni

okoli, bolestivosti a délce hojeni.

Pracovni postup u tonsillectomie laserem.

Laserova tonsillectomie v lokalni anestezii.

Laserovou tonsillectomii na rozdil od laserové tonsillotomie nebo tzv. ablace [96,97,98]
neni (za ptredpokladu rozumného pribéhu vykonu) vhodné provadét v lokalni anestezii.
Technicky tento vykon takto provést lze, ale bez jakéhokoliv profitu pro pribéh operace nebo
pro pacienta, vzhledem k tomu, Ze peroperacni krvaceni ve vétSin€ pfipadi provedenych
klasickym zptsobem neni pfili§ veliké a preparace je rychla. Klinicky jsme se o to pokouseli
Ho:YAG laserem, ktery podle nasich zkusSenosti disponuje nejrychlejsi preparaci v tkani a velmi
dobrou koagulaci. Paradoxné nejvét§im technickym problémem byla subtilnost a ohebnost
laserového handpiecu. Pfi preparaci pevnym nastrojem typu raspatoria nebo peanu s malym
tamponem je mozné zaroven ¢astecné odtlacovat jazyk apod., coz zde neslo a ukazalo se hlavné

v dolni polovingé tkané tonsily jako problematické. Tento problém by se dal vyfeSit pouzitim
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napt. CO2 laseru, ktery prenasi paprsek systémem zrcadel v rameni a jeho handpiece je
pomérné masivni. Nicméné ani tato zména techniky operace neslibovala vyraznéjsi zlepSeni pro

pacienta od zavedeného klasického postupu a jiz jsme ji nezkouseli.
Laserova tonsillectomie v celkové anestezii.

Pozice l¢kafe a pacienta je identickd s klasickou tonsillectomii v celkové anestezii.
Intubace je provadéna orotrachealn€, protoze specialni endotrachealni rourky uréené pro
laserovou operativu v duting Usti nejsou k intubaci nasotrachealni vhodné. Zpiisob intubace neni
komplikace nepiekonatelna, ale znamena to jisty maly diskomfort pro operatéra.

Pouzita endotrachealni kanyla musi byt odolna vii¢i laserovému zafeni, tedy vyhovujici
do provozu v ramci dodrzeni bezpecnosti [99,100]. Jedna se o jednorazové enotrachealni
kanyly, jejichz télo je tvofeno pruznou rourkou z nerezové oceli nebo médeéné spiraly s jednou
pfipadné dvéma manzetami a mékkym plastickym segmentem na distalnim konci. Ma klasicky
Magilliho tvar a distalni konec s Murphyho otvorem. Ukolem této kanyly je bezpe&né zabranit
slozkam inhala¢ni anestezie v kontaktu s laserovym paprskem pii nahodném, kratkodobém

kontaktu (obr. 27), nikoliv byla-li by vystavena trvalému laserovému zafeni [101,102].
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Obr. 27 - Odolnost specialni ET kanyly vici 0,5 mm laserovému paprsku aplikovanému

kontinualné na té€lo kanyly 6,0 mm v priméru

Dale je dulezité, aby nedoSlo ke kontaktu kanyly s aktivni elektrochirurgickou

elektrodou. Tento kontakt by mohl vést k popaleni v misté kontaktu kanyly s tkani.
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Posledni odlisnosti, dtlezitou hlavné pro anesteziologa, je resistence kanyly proti
pratoku plyni. Laserova endoreachealni kanyla ma stejnou resistenci jako kanyla z PVC s

pramérem o 0,5 mm mensim.

Obr. 27 - ET kanyla odolna viici laserovému zatreni

Pti praci s laserem musi byt dodrZena i ostatni pravidla bezpe¢nosti prace viz.kapitola
6.1.6.

Do nutného vybaveni pro tento vykon patii kompletni instrumentalni vybaveni pro
klasickou tonsillectomii (byt se z n¢j pouzije pouze pinzeta, rozvéra¢ ust a odsavacka), laser,
pripadné vlakno, handpiece, ochranné bryle a vybaveni anesteziologa s jiz vy$e zminénymi

endotrachealnimi kanylami.

Pracovni postup pii operaci.

Chirurgickou pinzetou nebo MarSikovymi kle$témi drzime tonsilu a tdhneme ji mirn¢
medialn¢, pracovnim paprskem nafizneme okraj pfedniho patrového oblouku, vypreparujeme
luzko tonsily a smérem od horniho polu k dolnimu postupné tonsilu uvolitujeme z ltizka (obr.
29). V zavislosti na hemokoagula¢nich vlastnostech konkrétniho typu laseru a prisvitu cév jsme
nékdy nuceni pouzit konvenéni koagulaci. Nékteré typy laseri na fezu mohou vytvaret
karbonizovanou vrstvu, tu stirame, u vétSiny laserti je tfeba odsavat dym z dessikované,

vaporizované a karbonizované tkané.
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Obr. 28 - Tonsillectomie Ho:YAG laserem

V obecné roviné pii pouziti vhodného laseru je piehlednost diky bezkrevnosti
operacniho pole lepsi nez pfti klasické tonsillectomii, nicméné zde pfistupuje novy faktor,
kterym je orientace v laserované tkani. Diky termoposkozeni vypadaji tkan¢ bledsi, jsou mezi
nimi mensi vizualni rozdily a proto se na tuto novou skutecnost musi operatér soustiedit, aby se
pri preparaci nedostal mimo oblast lizka tonsily. V kazdém ptipadé by k laserové tonsillectomii
mél pfistoupit operatér az po zvladnuti tonsillectomie klasické.

Vyhody a nevyhody vykonu vyplynou z kapitoly ¢.7 Specialni ¢ast.

K rizikiim vykonu, kromé rizik plynoucich z klasické tonsillecomie v celkové anestezii,

pribyvaji rizika poskozeni pacienta laserem pii nedodrzeni pravidel bezpec¢nosti prace.

6.4.7 RFITT tonsillectomie

Tonsillectomii za pomoci rediofrekvencéni ablace jsme provadeli pouze v celkové

anestezii z diivodi identickych jako u tonsillectomie laserové.
V celkové anestezii je pozice operatér-pacient bez zmén. Vzhledem k fyzikalni podstate

pfistroje nebylo nutné ani zvlastni vybaveni v oblasti anesteziologie. Pii vykonu je nutné

pouzivat specialni radiofrekven¢ni pinzetu nebot’ je druhym, neaktivnim polem [71,72]. Opét
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postupujeme po vypreparovani lizka od horniho polu k distalnimu [103]. Tonsilu drzime a lehce
medializujeme radiofrekvenéni pinzetou (obr. 30).

Vysokofrekvenéni generatory maji pro incizi specialni systémy. My jsme u generatoru
firmy Olympus (Celon LAB ENT) méli k dispozici systém ProCut. Tkan se pfi preparaci
ochotné rozestupuje, nicméné hemokoagulace, zvlaste¢ vétSich cév je nedostateéna, proto je
pomoc konven¢ni koagulace nutna. Vizualni charakter tkané je opét lehce odlisny od klasické
tonsillectomie a je vhodné k této operaci pfistupovat az po zvladnuti tonsillectomie klasické.

Vybaveni odpovida klasické tonsillectomii a pfisluSenstvi k radiofrekvencnimu
generatoru. Anesteziologické vybaveni je bez zvlastnosti. Opera¢ni vykon je bez novych

rizik.

Obr. 29 - RFITT tonsillectomie (oficidlni zdroj firma Olympus, CelonLab ENT, aplikator
ProCut)

6.4.8 Tonsillectomie harmonickym skalpelem
Vykon jsme lokalni anestezii sami neprovadéli, neocekavali jsme proti klasickému

postupu vyraznéjsi profit pro pacienta i operatéra. V dostupné literatuie jsme téz zminku o

smysluplnych pokusech nenasli.
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Pfi celkové anestezii a tomto zpusobu tonsillectomie je znovu pozice operatéra bez
zmén. Pro anesteziologa tento vykon téZ nepiinasi nic nového. Preparace v tkani provadéna
stejnym systémem, po nafiznuti pfedniho patrového oblouku v lizku tonsily shora dold, opét
zpisobuje lehkou zménu zbarveni tkan¢ na kterou si, stejné jako u predchozich metod, rychle
zvykneme a neni vétsi prekazkou v orientaci (obr. 31). Preparované mékké tkané je nutné drzet
pod lehkym tahem nebo tlakem kmitajiciho konce handpiecu.

Hemostaza pfi preparacnim nastaveni neni tak dokonala jak pii nastaveni koagulacnim,
nicméné pouziti klasické koagulace je v podstaté vyjimeéné. Ptfi operaci pro pacienta nova
rizika neptibyvaji, pouze je tieba se vyhnout kontaktu prepara¢niho néstroje s jinymi kovovymi
predméty, aby nedoslo k jeho poskozeni.

Pii zékroku pouzivame harmonicky skalpel s prepara¢nim pfisluSenstvim, ostatni

vybaveni je opét bez zmén. Rizika vykonu jsou téz identicka.

Obr. 30 - Tonsillectomie harmonickym skalpelem
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7.Specialni ¢ast - Verifikace prinosu laserové, radiofrekvencni
tonsillectomie a tonsillectomie harmonickym skalpelem proti

tonsillectomii tradi¢ni

7.1 Pracovni hypotéza

Predlozend prace vychazi z dostupnych znalosti o laserech a jejich ucincich, snazili
jsme se zaroven pii ni zuZzitkovat i nase nase praktické klinické zkuSenosti. Vyuziti laserového
zafeni v miniinvazivni medicing je dnes velmi Siroké. Vzhledem k nakladnosti laserového
vybaveni a tim jeho hor$i dostupnosti pro Siroké pouziti, jsou stale oblasti, kde jiz mame
zodpovézenu otazku, zda by tento ¢i jiny vykon byl néjakym druhem laseru proveditelny, ale
jesté chybi jasna odpovéd’ na otazku, jestli je tento pfistroj piinosem pro vykon nebo pacienta.
Meéli jsme moznost pracovat i s radiofrekvencnim skalpelem a harmonickym skalpelem. Diky
moznosti srovnani s t€émito dalSimi modernimi “alternativnimi” metodami tonsillectomie je
mozné, ze informace o nasich vysledcich ovlivni i pohled na “alternativni” postupy u tohoto
vykonu celkové.

Pro laickou vetejnost je slovo laser symbolem védy, pokroku, pfesnosti. Proto dalsim
technickym problémem, ktery jsme fesili, byla emotivni, subjektivni slozka hodnoceni
pacientem. Z tohoto divodu pacienti hodnotili ob€ strany zvlast’ a bez znalosti metody, kterou
byla strana operace provedena. Jako osu objektivizace, ke které bychom vysledky mohli
vztahovat, jsme zvolili levostrannou tonsillectomii provedenou klasickym zplisobem a na stran¢
pravé jsme meénili “alternativni” metody. Srovnanim s referencnim vykonem (tradicni
tonsillectomii) jsme chtéli zaroven mit moznost objektivne srovnat i “alternativni” metody mezi
sebou.

Ocekavali jsme potvrzeni naSeho empirického ptredpokladu, ze v pribéhu vykonu
nalezneme technické odliSnosti plynouci z rozdilnych technickych principii jednotlivych

pristroju , ale bolestivost béhem hojeni v pooperacnim obdobi bude bez vyraznéjsich odchylek.
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7.2 Cil prace

Pii praci jsme se snazili sledovat a kvantifikovat pribéh operace a pooperacniho hojeni.
Pribéh operace hodnotil operatér (peroperacni krvaceni, hemostaza pfistroje - nutnost pouziti
konvencni koagulace, pfehlednost operovaného terénu, doba operace). Pfi kontrolach pacientt
byl sledovan vyvoj dalSich sledovanych symptomi (bolest, poopera¢ni krvaceni, infekce, otoky,

bolesti usi, huhnavost, polykaci obtize, zatékani potravy, poruchy chuti).

Jednotlivé cile:

1. Srovnat prib¢h a efekt tonsillectomie Ho:YAG laserem s klasickou tonsillectomii. Srovnat

bolestivost v poopera¢nim pribéhu.

2. Srovnat prub¢h a efekt tonsillectomie laserem chlazenym vodnim paprskem (Er,Cr:YSGG) s

klasickou tonsillectomii. Srovnat bolestivost v poopera¢nim prubehu.

3. Srovnat prubéh a efekt tonsillectomie RFITT s klasickou tonsillectomii. Srovnat bolestivost

v pooperacnim prubehu.

4. Srovnat prib¢h a efekt tonsillectomie harmonickym skalpelem s klasickou tonsillectomii.

Srovnat bolestivost v pooperacnim prib¢hu.

5. Srovnat piinos jednotlivych metod mezi sebou a aplikovat poznatky do klinické praxe.
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7.3 Material a metodika

7.3.1 Metodika

Prospektivni, castecné zaslepena studie byla provedena na jednom pracovisti, ORL
klinice LF UK FN Plzen, v obdobi od ledna 2009 do kvétna 2013. Do studie byly zatazeni
pacienti s diagnozou chronické tonsillitidy indikovani k chirurgickému feSeni. VSichni nemocni
byli podrobné¢ informovani o zamérech studie a podepsali souhlas se zafazenim do studie
(ptiloha 11.1)

Pacienti byli rozdé€leni do 4 skupin po deseti respondentech:

skupina A - pacienti s provedenou klasickou tonsillectomii na levé stran¢ a s
tonsillectomii laserem na pravé strané (Ho:YAG laser)

skupina B - pacienti s provedenou klasickou tonsillectomii na levé stran€ a s
tonsillectomii laserem s chlazenim vodnim paprskem na pravé strané
(Er,Cr:YSGG laser)

skupina C - pacienti s provedenou klasickou tonsillectomii na levé stran€ a s
tonsillectomii radiofrekven¢nim skalpelem na pravé strané

skupina D - pacienti s provedenou klasickou tonsillectomii na levé stran¢ a s

tonsillectomii harmonickym skalpelem na pravé strané

Rozdéleni pacientii do téchto skupin bylo provedeno ndhodné. Klasicka tonsillectomie
byla brana jako referencni osa k evaluaci subjektivniho hodnoceni operatérem i pacienty.
Pacienti byli pfed operaci seznameni s tim, Ze kazda strana bude operovana jinym piistrojem,
ale nebyla jim podana informace jakym. Tato informace jim byla poskytnuta az po uplynuti
jednoho meésice od operace.

U vSech pacientli byl v rdmci ptfedoperacnich vySetfeni proveden krevni odbér jehoz
soucasti byla i kontrola parametrti krevni srazlivosti.

1. den hospitalizace byla provedena edukace pacienta, zkontrolovana piedoperacni
vySetfeni, proveden pfijem otolaryngologem a anesteziologem, podepsidny informované
souhlasy s zafazenim do studie (pfiloha 11.1), operaci (pfiloha 11.2), a s celkovou anestezii
(ptiloha 11.3).
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2. den hospitalizace byl proveden opera¢ni vykon a vyplnén “Dotaznik k vykonu -
hodnoceni operatérem” (ptiloha 11.5)

3.-6. den hospitalizace (1. - 4. pooperacni) byl v ramci ranni vizity vypliiovan “Dotaznik
k vykonu - hodnoceni pacientem” (ptiloha 11.4).

6. den hospitalizace byl pacient zaroven propustén do domaciho osetfovani.

Dale byly provadény ambulantni kontroly:

7. pooperacni den - vyplnén “Dotaznik k vykonu - hodnoceni pacientem” a provedena
ORL kontrola.

14. pooperacéni den - vyplnén “Dotaznik k vykonu - hodnoceni pacientem” a provedena
ORL kontrola.

U poloviny pacientti z kazdé skupiny bylo provedeno histologické vysetieni zpracované
Siklovym patologicko-anatomickym tstavem Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni.

Vsichni pacienti byli operovani a kontrolovani jednim Iékatem.

7.3.2 Soubor respondentii

Ve zkoumaném souboru bylo zatazeno 40 pacientt, kteti vyhovéli kritériim. Jednalo se
0 32 Zen a 8 muzi. Primémy vék v dobé operace byl 34,1.

Zarazovaci kritéria: v€k nad 18 let, diagnoza chronicka tonsillitis.

Vytazovaci kritéria: chronickd onemocnéni hltanu (kromé chronické tonsillitis),
anamnesticky operace ¢i zranéni v oblasti hltanu, peritonsilarni absces, porucha krevni
srazlivosti ¢i jiné krevni choroby, rozstép patra ¢i anamnesticky jeho operace, systémova

onemocnéni ovlivitujici schopnost hojeni, obecné kontraindikace celkové anestezie.

Tab. 5 - Charakteristika studovaného souboru

) Vek Smérodat
Celkem soubor Operacéni . .. ,
. Zeny Muzi naodchylk
(n=40) technika miniméalni  maximalni primer a
Sk. A (n=10) Ho:YAG 9 1 18 47 31,1 11,23
Sk. B (n=10)  Er,Cr:YSGG 8 2 22 62 39,3 13,66
Sk. C (n=10) RFITT 8 2 19 58 35,2 11,60
Sk. D (n=10) Harm. skalpel 7 3 22 48 30,8 8,99
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7.3.3 Technické nastaveni pristoju

Tab. 6 - Nastaveni pouzitych ptistroja

Vykon (W) Frekvence pulzii (Hz) Primér vlakna (um)

Sk. A - Ho: YAG
12

Sk. B - Er,Cr:YSGG Vykon (W) Frekvence pulzt (Hz)

6

Sk. C - RFITT Vykon (W)
16

Sk. D - Harm. skalpel Intenzita vykonu (%)
100

7.3.4 Chirurgicka ¢ast

Vsichni pacienti zatazeni do studie byli hospitalizovani a sledovani na ORL klinice FN
a LF UK Plzen. Indikace k operaci byly provadény lékafi ambulanci ORL kliniky, byla
respektovana obecna doporuceni pro indikaci chirurgického feSeni chronické tonsillitis.

Operace, pooperacni hodnoceni, pooperacni kontroly a sledovani i ambulantni kontroly byly

provedeny jednim otolaryngologem.

Vsechny operacni vykony probéhly na salech ORL kliniky FN a LF UK Plzen. U vsech

vykonil byl nekomplikovany priibéh.

Vykon postupovali pacienti bez znalosti, kterou z péti srovnavanych metod, bude
tonsillectomie na které strané provedena, aby nedoslo k ovlivnéni vysledkd.

Definice zkoumanych parametrti:

Hodnoceno operatérem:
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Peroperacéni krvaceni = pocet pouziti koagulace. Za jedno pouziti koagulace bylo brano

zastaveni krvaceni z jednoho mista, které bylo neuspésné stavéno zkoumanou metodou.

(Nejedna se o drobné difuzni tkanové krvaceni spontanné se zastavujici.)

Pooperacni krvaceni. Jakékoliv krvaceni z [izek po tonsillectomii 1.-14.den pooperacni.

Trvani operace. Doba od zavedeni rozvérace do ust, po posledni kontrolu hemostazy po

tonsillectomii. Méfeno v minutach.

Orientace v _tkani, piehlednost operacniho pole. Subjektivni hodnoceni operatérem
prehlednosti opera¢niho pole zavislé na dekolorizaci tkani. Stupnice od 1 do 5.

1 - perfektné prehledné - neni sebemensi problém se zorientovat v tkanich i pfi rychlé
preparaci, perfektni hemostaza veskerého krvaceni,

2 - dobte prehledné - neni problém se zorientovat v tkanich, pfi piiméfené rychlé
preparaci a hemostaze,

3 - prehledné - pti opatrné preparaci a disledné hemostaze dobra orientace v tkanich,

4 -$patné prehledné - Spatna orientace v tkanich, nutna opatrna a pomala preparace,
dtisledna hemostaza i velmi drobného krvaceni,

5 - neptehledné - v tkanich se nelze zorientovat.

Bolestivost v poopera¢nim obdobi. Hodnoceno subjektivné pacientem ve Skale 1-5.

Hodnoceno 1., 2.,3.,4.,7. a 14.pooperacni den.

1 - bez bolesti,

2 - nevelké bolesti,

3 - bolesti snesitelné, daji se vydrzZet,

4 - vyrazné, velmi nepiijemné bolesti,

5 - nesnesitelné bolesti.

Hodnoceni bolesti je vzdy slozité pro individualni parametry jako je prah bolesti a
spotieba analgetik. Abychom nebyli na téchto proménnych zavisli, zvolili jsme klasickou
tonsillectomii vlevo jako referencni osu a sledovali jsme finalné hlavné pouze stranové rozdily v
bolestivosti - rozdil vnimani bolestivosti vzhledem k tonsillectomii klasické. Piedpokladali

jsme, Ze ob¢ strany jsou prahem bolestivosti a aplikaci analgetik ovlivnény stejné.
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Ostatni symptomy - jako kratkodobé subfebrilie (5x), pretrvavajici foetor ex ore (2x),
prolongované hojeni-dlouhodobé pietrvavajici fibrinové povlaky (ne), infekci a nutnost aplikace
ATB (2x P PNC i.m.), kratkodob¢ kortikoidii (4x), huhnavost (po 14-ti dnech ne), polykaci
obtize (po 14-ti dnech ne) jsme sledovali, avSak ve statistickém hodnoceni nejsou pouzity,
protoZze zde nebyl vztah k néjaké stranové prevalenci, pouzité metodé a nebyly podstatné pro
studii.

Po chirurgické 1é¢b¢ a ukonceni hospitalizace byli pacienti ptevedeni do domaci péce a
sledovani ambulantng.

Histologické zpracovani vzorkd probihalo v Siklové patologicko-anatomickém tstavu

Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni.

7.3.5 Metodika histologického zpracovani

Tkan je fixovéna rutinné v 10% formalinu. Nasledné je kompletné celd tkan
zablo¢kovana po stranové orientaci. Rezy jsou vedeny kolmo na spodinu paralelné s podélnou

osou tonsily.
Material je oznacen tak, aby bylo mozno rekonstruovat nasledné celou tonsilu.

Dale je material rutinné dehydrovan v autotechnikonu. Tkan je nasledn¢ zalita do parafinu a
krajeny jsou fezy vysoké 2 mikrometry. Po odparafinovani jsou fezy barveny automaticky

standardn¢ hematoxylinem a eosinem.

Jako devitalizovana zéna byla definovana tkai s piknotickymi jadry, eosinofilni cytoplasmou,

porusenymi bazalnimi membranami a totalni destrukci bunéénych struktur.

Vybaveni: Olympus BX40, okular WH10x/22, objektiv Olympus Plan 10x/0,25.
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7.4. Vysledky

Tab. 7 - Primérmné hodnoty, jejich rozdily u sledovanych parametrii

Krvaceni Doba operace Orientace v tkani

peroperacni pooperacni (min)
Sk.A - Ho:YAG
prumery P 0,3 0 83 1,3
prameéry L 2,8 0 10,3 2,6
rozdil -2,5 0 -2 -1,3
Sk. B - Er,Cr:YSGG
prumery P 2,4 0 14,3 2
prumeéry L 2,6 0,1 10
rozdil -0,2 -0,1 4,3 -1
Sk. C - RFITT
priméry P 29 0 11,8 2,6
prumeéry L 3,1 0,1 10,2 2,9
rozdil -0,2 -0,1 1,6 -0,3
Sk. D - Harm. skalpel
priméry P 0,9 0 10,2 2,2
priméry L 3 0 9,5 2,6
rozdil -2,1 0 0,7 -0,4
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Pii zkoumani pribéhu vykonu - rozdilu v peroperacnim krvaceni jsme nasli rozdily
vyznamné (graf - obr. 32,33 ) u Ho:YAG laseru, ktery m¢l v podstaté bezkrevny pribéh vykonu,
harmonicky skalpel téméf téz. Krvaceni pifi Er,Cr:YSGG laserem a u radiofrekven¢niho

skalpelu bylo srovnatelné.

5,0

M Kklas. TE
M alternativni TE

3,8

2,5
1,
0
sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 31 - Primérny pocet pouziti koagulace pro peroperacni krvaceni

w

-1,3

-2,5

-3,8

M pramér poctu pouziti koagulace navic proti klas. TE

-5,0
sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 32 - Rozdily v primérném poctu pouziti koagulace pfi peroperacnim krvaceni vztazené ke

klasické tonsillectomii
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Srovnani primérné doby operace (graf - obr. 34,35) ukazalo zkraceni primeérné
opera¢ni doby jednostranné tonsillectomie u Ho: YAG laseru o 2 min. , u harmonického skalpelu
byla opera¢ni doba bez vyznamného prodlouzeni a primérna operacni doba pii pouziti

radiofrekvence a Er,Cr:YSGG laseru byla delsi o 1,6 min. respektive 4,3 min.

15,0

B klasicka TE
M alternativni TE

11,3

7,5

3,8

sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 33 - Primérna doba operace (v min.)

5,0

W ‘“alternativni" TE

3,8

2,5

1,3

0 ]

-1,3

-2,5
sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 34 - Primérna doba operace vztazena ke klasické tonsillectomii (v min.)
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Pii sledovani obtiznosti orientace ve tkani (graf - obr. 36,37) jsme statisticky
zpracovavali hodnoceni operatéra ve skale 1-5. Jako vyrazné lepsi orientace v tkani pfi srovnani
s klasickou tonsillectomii byla hodnocena pii operaci Ho:YAG laserem respektive Er,Cr:YSGG
laserem. Pii operaci radiofrekvenéni a harmonickym skalpelem byly shledany nevyznamné

rozdily.

5,0

M klasicka TE
M alternativni TE

3,8

2,5

1,3

0
sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 35 - Hodnoceni orientace v tkani operatérem (8kala 1-5)

5,0

3,8

M ‘“alternativni" TE

2,5

1,3

O ]
-1,3

-2,5

-3,8

-5,0
sk.A sk.B sk.C sk.D

Obr. 36 - Hodnoceni orientace v tkani operatérem vztazené ke klasické tonsillectomii
(8kala 1-5)
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Tab. 8 - Vyvoj bolestivosti v poopera¢nim obdobi

Bolest pooperacni

1. den 2. den 3. den 4. den 7.den 14. den
Sk. A - Ho:YAG
priméry P 3,6 3,1 3,1 2,8 2,3 1,4
praméry L 3,3 3,4 2,7 2,5 1,8 1,2
rozdil 0,3 -0,3 0,4 0,3 0,5 0,2
Sk. B - Er,Cr:YSGG
praméry P 3,3 2,9 3 2,9 1,7 1
praméry L 3,1 3 2,8 2,1 1,2 1
rozdil 0,2 -0,1 0,2 0,8 0,5 0
Sk. C - RFITT
pruméry P 34 3,4 34 2,5 2,5 1,3
priméry L 3,5 3,6 3,3 2,6 2,5 1,4
rozdil -0,1 -0,2 0,1 -0,1 0 -0,1
Sk. D - Harm. skalpel
pruméry P 3,1 2,8 2,8 2,5 2 1,3
praméry L 3,1 2,8 2,1 2,3 2,1 1,1
rozdil 0 0 0,7 0,2 -0,1 0,2
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Porovnanim subj. vyvoje bolestivosti v 5ti bodové skale v poopera¢nim obdobi ve
skupiné A (graf - obr. 38) jsme zjistili pouze nevyznamné odchylky mezi klasickou

tonsillectomii a Ho: YAG laserem.

5,0
4 klasickd TE
# alternativni TE
3,8
2,5
1,3
0
l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Obr. 37 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina A , Ho: YAG laser

Porovnanim subjektivniho vyvoje bolestivosti na pétibodové Skale v pooperacnim
obdobi ve skupiné B mezi klasickou tonsillectomii a Er,Cr:YSGG laserem (graf - obr. 39) jsme
zjistili rozdil 4. pooperacni den kdy bolestivost strany operované klasicky byla mensi, jinak

ostatni dny byly rozdily ve vyvoji nevyznamné.

5,0
% klasickd TE
# alternativni TE
3,8
2,5
1,3
0
1.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Obr. 38 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina B, Er,Cr:YSGG laser
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Pribeh bolestivosti poopera¢niho obdobi ( graf - obr.40) ve skupiné C (RFITT versus

klasicka tonsillectomie) byl pro obé metody témef identicky.

5,0
< klasicka TE
4 alternativni TE
3,8
»———"’4\
2,5
1,3
0
l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Obr. 39 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina C, RFITT

Ve skupiné D (klasickéa tonsillectomie versus harmonicky skalpel) byl jediny vyznamny

rozdil pfitomen 3. den (graf - obr. 41), kdy strana operovana klasicky zpiisobem bolela méné.

5,0
4 klasicka TE
# alternativni TE
3,8
2,5
1,3
0
l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Obr. 40 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina D, harmonicky skalpel
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Srovnani vSech metod v rozdilu bolestivosti pooperacniho obdobi (graf - obr. 42)
hodnotami vztaZenymi ke klasické tonsilectomii piineslo zasadni poznatek. Zadna z metod

nevykazala statisticky vyznamnou odchylku od pribéhu klasické tonsillectomie.

5,0
3,8
2,5
1,3
0 m
-1,3
-2,5
-3,8

-5,0
l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 14.den

Obr. 41 - Vyvoj pooperacni bolestivosti skupin A, B, C, D vztazeny ke klasické tonsillectomii

Rozbor Cetnosti pooperacniho krvaceni neptinesl nové poznatky. Pocet pooperacnich krvéaceni

byl 5% (v absolutnim poctu 2), ale v souboru k hodnoceni této problematiky pfili§ malém.
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Histologické vysetfeni - zjisténa zona devitalizace:

Obr. 42 - Skupina A (Ho:YAG, zdna devitalizace 0,2-0,5mm)
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devitalizace 0,01-0,07mm)

, zOna

Obr. 43 - Skupina B (Er,Cr,:YSGG
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Obr. 44 - Skupina C (RFITT, zo6na devitalizace 0,1- 1 mm)
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Obr. 45 - Skupina D (harmonicky skalpel, zona devitalizace 0,3-1 mm)
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7.5 Diskuze

V predlozené praci jsme se zabyvali moznym piinosem laseru resp. dalSich pfistrojt
uzivanych v miniinvazivni mediciné pro tonsillectomii. Sledovali jsme vice parametrt, které

maji pro posouzeni piistroje pti vykonu riznou dilezitost.

V grafu - obr. ¢&. 32,33 jsme rozebirali krvaceni pfi operaci. Zadny ze zptisobt oetieni
nebyl provazen krvacenim, které by néjak vyrazné ztéZzovalo pribch, u Ho:YAG laseru a
harmonického skalpelu jsme dokonce zaznamenali témét bezkrevny prubeh [104]. Celkové je to

prijemna skutecnost, avSak tento parametr neni v posuzovani pfinosu pfistroje nejzasadngjsim.

Graf - obr. 34,35 se zabyval dobou operace. Tento parametr je zavisly nejen na
operacnim poli, rychlosti preparace piistroje, ale téz na schopnostech a zkuSenostech operatéra.
Proto bylo vyhodou, Ze operace provadél jeden 1ékaf. Bereme-li operaci jako celek, tak u
RFITT a harmonického skalpelu byla operacni doba témét identicka. Zkraceni prubehu vykonu
jedné strany o 2 min. u Ho:YAG laseru nebo prodlouzeni o 4,3 min u Er,Cr:YSGG laseru neni
podstatnym argumentem pro ¢i proti vykonu byl-li by tento argument jediny. DalSim faktorem,
ktery technicky délku operace ovliviioval byly technické moznosti pfistroje. Ho:YAG v tomto
provedeni nema horni vykonové omezeni vykonu technické, ale medicinské. Naopka
Er,Cr:YSGG laser, ptestoze se jednalo o nejnovéjsi piistroj tohoto typu, mél nejvyssi vykon
technicky nastavitelny na 6 W, coz se pfi daném absorpcnim koeficientu k jeho vinové délce

projevilo pomalejsi preparaci.

Orientace v tkani a ptehlednost opera¢niho pole (graf - obr. 36,37) byly v podstaté
souhrnem pocitli operatéra ze zmény vzhledu tkani zptisobené uzitim srovnavanych pfistrojt
oproti zvyklému pohledu pii klasické tonsillectomii. I pii klasické tonsillectomii v klidném
terénu nezménéném zanétem se piehlednost mezi jednotlivymi operacemi mize lisit. Ovlivituje
ji charakter tkani, zplisob uloZeni tonsil v lizku, pfitomnost drobného difuzniho krvéaceni,
anatomické predpoklady pacienta apod. Proto se i zde domnivame, Ze podstatné je vzdy
sledovani rozdilu proti levé stran€, osetfené klasickym zplsobem.

Sledovany parametr se vyznamné liSil u Ho:YAG laseru. V tomto piipadé je to
jednoznacné dano vybornou hemostazi drobného difuzniho krvaceni i vétSich cév a rychlou
preparaci. Zvyknout si na novy vzhled tkani nevyzadovalo pii piipravnych operacich dlouhy

proces. Zvysujici vykon laseru zvySoval kvalitu hemostazy, ale nad 13 W se roz§ifovala i zoéna
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termoposkozeni [105,106], coz se v piipravnych operacich (nezahrnutych do nasi prace)
projevovalo vyraznymi fibrinovymi povlaky (vyrazné silnéjsSimi nez pti klasické tonsillectomii
a Sificimi se i lehce mimo zénu plvodni vlastni preparace) a zvySenou bolestivosti v
pooperacnim obdobi.

I u Er,Cr:YSGG laseru jsme hodnotili orientaci v tkani jako lepsi. Zména vzhledu tkané
by byla srovnatelna s Ho: YAG laserem, ale orientaci v tkani by zhorSovalo velmi drobné difuzni
krvaceni, které vSak diky chladicimu paprsku vody bylo z tkan¢ smyto. Stejné jako u klasické
tonsillectomie se toto nevyznamné krvaceni zastavovalo spontanné. Tedy souhrnné orientace v
tkani a ptehled operacniho pole velmi dobry.

Pfi hodnoceni tohoto hlediska u radiofrekvence a harmonického skalpelu jsme pfti

srovnani s klasickym vykonem hodnotili zlepSeni jako nevyznamné.

Z hlediska subjektivniho hodnoceni pacienta je u vykonu typu tonsillectomie
vyvojovy diagram bolestivosti (grafy - obr. 38,39,40,41). Pro zadnou skupinu neznamenal
vyrazngj$i odliSnost v pribéhu. Nejzasadnéjsi z uvedenych je graf - obr. 42, ktery srovnava
odchylky v pribéhu bolestivosti vSech alternativnich metod vuc¢i klasické tonsillectomii.
Domnivame se, ze dokazuje nezavislost pribéhu bolestivosti v poopera¢nim obdobi na zadném
z pouzitych technickych postupi. Pribeh tohoto pro pacienta neptijemného obdobi je ovlivnén
individualnim prahem bolestivosti, lze jej ovlivnit farmakologicky, ale jak dokazuji grafy - obr.

38-42, nelze jej vyznamng ovlivnit vybérem opera¢ni metody.

Krvaceni se - jako komplikace poopera¢ni [107,108,109,110] - v tomto statisticky
malém souboru neli$ilo od obecné publikovanych udaji literarnich. Nicméné pro skute¢né
validni posouzeni by bylo tfeba provést od kazdé metody pocty operaci v desitkach, coz v této

fazi vyzkumu nemélo smysl.

Hodnoceni sitky ireverzibilniho termického poSkozeni tkan¢ (obr. 43-46) dokazuji
Setrnost vSech metod pifi preparaci mekké tkané. Rozbor detailnich rozdili vzhledem k
charakteru preparace in vivo neni pfi srovnavani piinosnosti metod pro tonsillectomii

podstatny, jak ostatn€ ukazuji i klinické vysledky.

Velikost soubort jednotlivych skupin by se mohla zdat mala, nicméné celd prace je

soucasti naseho ziskavani klinickych zkusSenosti z prace s lasery trvajici pres 12 let a je svymi
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vysledky spi§ potvrzenim naSich pfedpokladii nez piekvapenim. Celkové operovanych v
pripravné fazi bylo podstatné vice, ale u prezentovanych pacientli jsme dostate¢né sledovali
hodnocené parametry, tak aby mely vypoveédni hodnotu a bylo z nich mozno utvotit klinicky

platné zavéry.

Hodnoceni metod a technické poznamky.

Ho:YAG laser je svym vldknem aplikovatelnym univerzalnim ORL hanpiecem pro
vlaknové lasery naprosto uzpusoben k praci v dutiné ustni. Operacni prib¢h, peroperacni
krvaceni, preparace, piechlednost, operacni doba, to vSe bylo lepsi nez u klasické tonsillectomie,
nicméné po korelaci s pribéhem bolesti pooperaéniho obdobi neni zisk pro pacienta pfilis
veliky.

Er,Cr:YSGG laser je primarné uréen pro vykony stomatologické [111,112,113] a tomu
odpovida i tvar hanpiecu (obr. 47). Pro vykony hloub¢ji v oropharyngu by byl vhodngjsi rovny
handpiece, ktery vSak vyrobce dodava pouze k predchiidci tohoto pfistroje a zde jesté neni
vyvinut. Z pohledu pribéhu operace byl pfinos mensi nez u predchozi metody. Peroperacni
krvaceni nevyznamné lepsi nez u klasické tonsillectomie, operac¢ni doba delsi, piehlednost
opera¢niho pole lepsi, pribeh bolestivosti pooperaéné nevyznamné horsi. Celkoveé je téZ pouziti
bez zisku pacienta.

Prace s ProCut systémem [114] a harmonickym skalpelem [115,116,117,118] byla
technicky bez obtizi. Pfinesla nevyznamné prodlouzeni operacni doby, nevyznamné lepsi
prehlednost operac¢niho pole, nizsi peroperacni krvaceni u harmonického skalpelu, respektive
nevyznamné niz§i u RFITT a pribéh bolestivosti v poopera¢nim obdobi byl téz bez vylepseni.
Celkové tedy pouziti obou pfistroji také bez profitu pro pacienta, ve shod¢ s udaji
publikovanymi v jinym studiich [119,120,121,122].

Obr. 46 - Aplikator Er,Cr:YSGG laser s chladicim paprskem

(oficialni zdroj firma Biolase)
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8. Zavér

Cilem prace bylo ziskani spektra subjektivnich a objektivnich dat, jejichz srovnanim by
bylo mozno posoudit zda zkoumané pfistroje nabizeji nové moZznosti v provedeni
tonsillectomie. VSechny zkoumané metody byly bezpecné a poskytly pozadovany standard
vykonu. Nicméné po objektivnim vyhodnoceni vysledkl, pres dil¢i rozdily ve sledovanych
parametrech u jednotlivych pfistrojli, jsme neprokéazali, ze by zkoumané alternativni metody
nabizely tak zasadni vyhody proti klasické tonsillectomii, abychom ocekavali jejich vyrazné
rozsifeni.

Vzhledem k pfinosu nami zkouSenych piistrojii v jejich zakladnich indikacich a k
nepopiratelnému sniZeni invazivity u té€chto postuptl, se nabizi vysvétleni, ze pro bolestivost po
tonsillectomii je zasadn&jSim faktorem relativni velikost a exponovanost odhalené ranné plochy

(orofaryngealni bakterialni flote, dychani, pfijmu potravy) nez volba operacni metody.
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9. Vyznam pro klinickou praxi

NasSe prace se zabyvala srovnanim pfinosu provedeni tonsillectomie Ctyimi pomémne
drahymi pfistroji, které se velmi Siroce pouzivaji v jejich zékladnich indikacich. Chtéli jsme
odpovéedét na otazku, bude-li jejich pfinos zde stejné vyznamny a jestli 1ze oCekéavat vyraznéjsi
roz§iteni téchto vykont, pfipadné dokonce muzeme-li ocekavat v budoucnu nahrazeni
puvodniho zplisobu provedeni vykonu.

Velky diraz jsme kladli na metodiku a sledovani prub&hu bolestivosti poopera¢niho
obdobi. Pro komfort pacienta, prib&h stonani i navrat do pracovniho procesu je to faktor
zasadni. U neonkologickych relativné béznych vykonl naopak jesSté tento zajem pacienta
postupuje do poptedi. Vysledky nasi prace jasné¢ ukazaly, Ze tonsillectomie provedené laserem,
radiofrekvencnim ¢i harmonickym skalpelem jsou bezpecné a standardné proveditelné, avsak
tyto pfistroje nepfinasi prib&hu operace ani pooperac¢niho obdobi vyrazny efekt.

Tato data mohou pomoci klinickym pracovistim v rozhodovéani, jakym zplisobem
tonsillectomie provadeét, ale i pfi rozhodovani o technickém vybaveni ordinace ¢i oddéleni, kdy
stojime pfed volbou, zda portidit laser a ptipadné jaky.

Dalsim pfinosem nasi prace je fakt, Ze pooperacni bolestivost byla (v ramci studie)
nezavisla na volbé operacni metody. Oteviraji se tim dal$i moznosti sméfovani vyzkumu snizeni

invazivity toho v ORL praxi bézného vykonu.
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11. Prilohy

11.1 Souhlas pacienta se zarazenim do studie.

Jméno, prijmeni (PACIONLa)......ccevvereeiiiereriiiiieereiineeraiennnn Tttt ettt e e et e et e eennan

BYAHSEE. ... ee oo oo eeseeeeeeeeeesssseseeesesee e e essssseeeeeeeeeee e s e e e e s esesessseseeeeenee e

Pii opera¢nim vykonu zvaném tonsillectomie (odstranéni krénich mandli viz protokol nazvany
“Souhlas pacienta s operacnim vykonem’) budou srovnavany vysledky klasického odstranéni
krénich mandli chirurgickym instrumentariem a stejného vykonu provedené¢ho laserem,

radiofrekvenénim skalpelem nebo harmonickym skalpelem.
Prava i leva kréni mandle bude odstranéna odliSnou metodou.

V ramci zachovani maximalni objektivity hodnoceni se pacient informaci, kterou metodou byly

tonsily odstranény, dozvi mésic po vykonu, po ukonceni sledovani vSech parametri.

Byl jsem seznamen/a s jednotlivymi alternativami vykonu i jejich riziky. Lékat mi odpovédél

na vSechny mé otazky.

Souhlasim se zafazenim do studie.

Dne....eviiiieeeeee e, Podpis
PACIENLA. ...eevierieieeieeie e
Dne....eviiiieeeeee e, Podpis
1EKATE. ..o
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11.2 Pouceni o tonsillectomii, souhlas pacienta s opera¢nim vykonem

FNa LF UK Plzni

TONZILEKTOMIE (odstranéni krénich mandli)
VézZend pani, vaZeny pane,

na zéaklad¢ predchozich vysetfeni Vam doporucil oSetiujici 1€kat provedeni tzv. tonzilektomie
(odstranéni krénich mandli). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb Vasi osob¢, pokud jiné pravni piedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potieba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam
chceme podat nasledujici informace o piiprave, zpisobu provedeni, vyznamu i moznych

komplikacich tohoto vykonu.
Dutivod vykonu

PredevS§im v raném détstvi predstavuji kréni mandle dulezity organ obranyschopnosti
organizmu. Spolupodileji se na vytvareni protilatek, které jsou poté k dispozici po cely Zivot.
Vyznam mandli v tomto procesu postupné klesd. Kromé mandli se v oblasti hornich cest
dychacich nachazeji dal$i mista, ktera se podileji na obranyschopnosti organizmu. Odstranéni

krénich mandli tudiZ nema na imunitu (obranyschopnost) zésadni vliv.

Dutivody k odstranéni mandli jsou opakované zanéty mandli (anginy), chronicky zanét mandli,

néktera onemocnéni (klouby, ledviny, srdce), absces (hnisavé lozisko) v okoli mandle.
Alternativy (jiné moznosti) 1é¢by/feSeni zdravotniho problému:

Vykon se muze provést klasickymi nastroji (chirurgicky), pfipadné laserem, harmonickym

skalpelem nebo radiofrekvencné.
Ptiprava k vykonu

Vykon provadime bud’ v mistnim znecitlivéni (znecitlivujici injekce do oblasti mandle a jejiho
okoli), Castéji vSak v celkové narkoze (anestézii), kdy musite pied vykonem podstoupit celkové
vySetfeni. Celkovou narkozu podava I1ékat specialista - anesteziolog. Ten Vam pfi

anesteziologickém vySetfeni poda o zplisobu znecitlivéni podrobné informace.
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V den vykonu nesmite od pilnoci jist, pit ani koufit.
Postup pfi vykonu

Vykon je provadén po otevieni ust (¢asto pomoci specidlniho rozvérace). Mandle se odstrainuji z
luzka tak, aby se Setfila okolni tkan. Krvaceni je stavéno zpravidla elektrokoagulaci (oSetfenim

mista krvaceni elektrickym proudem).
Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vzacné se vyskytuji vSeobecna rizika zakroku spojena s podanim anestézie jako napft. tromboza
(ucpéni zily krevni srazeninou), embolie (ucpani cévy pohyblivym vmetkem), poruchy krevniho
tlaku, poruchy srdecni Cinnosti, infekce v rané, alergicka reakce na podavané léky nebo
dezinfekéni prostiedky, zanéty zil. Nékdy muze dojit béhem vykonu k poskozeni zubu (u

Spatného chrupu).

Vedlejsi projevy a mozna rizika této operace jsou ospalost a neklid t€sné po operaci, bolesti v
krku (n€kdy vysttelujici do ucha), polykaci obtize, krvaceni. Po vykonu muze dojit ke krvaceni,
nékdy i masivnimu (zna¢nému), dale se mize vyskytnout zanét (teploty, bolesti v krku, zvét§ené
mizni uzliny na krku), porucha chuti, ktera trva n€kolik dni az mésicti, zcela vyjimecné je trvala.

Po zjizveni lizek mize byt porucha polykani, vyjimecné i trvala.
Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vase reakce a schopnosti budou po vykonu v celkové narkédze (anestézii) omezeny (predevsim
prvnich 24 hodin), proto se fid’te pokyny zdravotnického personalu. Vykon byva Casto spojen s
krvacenim (vzdy informujte personal). Bolesti budou tlumeny podavanim analgetik (1€kd proti
bolesti). V pripadé¢ zanétu je nutno nasadit antibiotika. Asi 10 dni budete jist pouze mékkou
stravu. Pro zamezeni rizika krvaceni dodrzujte klid, nepijte horké napoje, nekoupejte se v teplé

vode¢ (2 tydny). Pripadné ockovani u déti odlozte (oCkovat nejdiive 2 mésice po zakroku).

Doba pobytu v nemocnici je asi 1 tyden, pak budete mit jesté 2 tydny klidovy rezim v domacim

prostiedi.

Pokud jste né¢emu nerozumél/a nebo mate dopliiujici otazky, obrat'te se na osetfujiciho 1ékare

nebo sestru.
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Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se
mohou podilet osoby ziskavajici zpisobilost kvykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika, a to vcetn¢ nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost
téchto osob pii poskytovani zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do
vyzadani poskytne oSetfujici 1€kar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a

moznych rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ
zvolit (pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléhd zvlastnim pravnim

predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi

ocekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s 1é¢ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi

kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani zdravotnich

sluzeb mé osob¢ (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé tdaje o0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého
ditéte), které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é¢bu (1éEbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli,

zejména rozsifenim infekeni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prosttedkt, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostiedniho ohroZeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).
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Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém
prosttedku podle zvlastniho pravniho pifedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientll s

implantovanym zdravotnickym prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru
na védomi, ze ptipadné odvolani souhlasu nebude U¢inné, pokud jiz bude zapocato provadéni
zdravotniho vykonu, jehoz preruseni muze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni

zivota mého (mého ditéte).

V ptipadé¢ vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zékrokli nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi

potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadn¢ odpovézeno, a ze
jsem informacim a pouceni plné¢ porozumél/a a souhlasim sposkytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K
PRAVNIM UKONUM):

(vyplni 1ékat/ka nebo zdravotnicky pracovnik poskytujici udaje a pouceni)

Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici

se Skrtnéte).

Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot’ idaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpuisobilosti
k pravnim tkoniim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z divodu (napt. nizky vék pacienta/
ky):

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta’ky nebo zakonného(ych) zastupce(d) Vyplite v ptipadé, ze se pacient/ka

nemuize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napt. pro Uraz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
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Zpisob projevu vile (souhlasu):
kyvnutim hlavy gestem: o¢ima jinak: Svédek:
jméno a ptijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v ptipadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat: Pacient/ka

(zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

Svédek:
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11.3 Pouceni o anestezii, souhlas s vykonem - FN a LF UK v Plzni

na zakladé Vami jiz schvaleného lécebného postupu, Vam (VaSemu ditéti, svétenci) nase klinika
zajisti pti vykonu, ktery bude proveden v nasi nemocnici, celkovou anestezii (narkézu, uspani).
Celkovou anestezii k tomuto vykonu bude podavat 1ékat nasi kliniky (anesteziolog), ktery je
specialistou na podavani anestezii a ktery Vam podrobné zodpovi Vase pfipadné otazky.
Pohovoiit si s nim budete moci pii predanestetickém vysetfeni, které je soucasti piipravy na
provedeni vlastniho vykonu i anestezie a provadi se vétSinou den pied vykonem na
anesteziologické ambulanci. Nechodici pacienty anesteziolog v ramci predanestetického

vySetieni sam navstivi u jejich lizka.
Duivod podani celkové anestezie

Jak jste jiz byl/a informovan/a svym oSetfujicim lé¢kafem, bez celkové anestézie, kterou Vam

zajisti anesteziolog, by vlastni vykon nebylo mozné provést.
Ptiprava k celkové anestezii

V den pifed planovanym vykonem jiz jezte jen lehce stravitelnou stravu, nekuite ani nepijte
alkohol.

Ptipravu k celkové anestezii Vam vysvétli anesteziolog, ktery Vas vySetii v ramci
predanestetického vySetfeni. Tato pfiprava je individudlni, slouzi k bezpecnému a
nekomplikovanému podéani anestézie a jeji soucasti je i predepsani 1éki, které Vam budou
podany v ramci tzv. premedikace (podani 1€kt s uklidilujicimi ti€inky pfed vykonem v anestézii)

— viz nize.

Pti pohovoru sanesteziologem pravdivé zodpovézte vSechny otazky, které Vam polozi, a sami
ho informujte o Vasich zdravotnich problémech, o kterych se domnivate, ze by je mél znat a

neni o nich dosud informovan.

Pokud Vam anesteziolog pti predanestetickém vysetfeni neurci jinak, pak v den vykonu musite

byt zcela lacny(4). To znamena, Ze nejpozdéji od piilnoci jiz nesmite jist ani pit.
Postup pfi celkové anestezii

Co je premedikace?
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Jedna se o podani anesteziologem ordinovanych 1ékt pfed vykonem v anestezii, a to ve forme
tablet, nebo injekci do svalu ¢i zilniho systému, méné casto jako kapky, sirup, nebo Cipky.
Hlavnim cilem premedikace je uklidnit Vas, zbavit Vas pfirozen¢ho strachu a umoznit Vam
klidn¢ se v noci pted vykonem vyspat. Podava se u hospitalizovanych pacientli vecer pred
vykonem a pak 1/2 - 1 hodinu pfed zahajenim podavani anestezie. Po podani premedikace pred

vykonem jiz nesmite chodit ani vstavat z lizka.
Co je celkova anestezie?

Celkova anestezie je 1ékarsky zakrok, ktery ma za cil uvést Vas do umélého spanku, aplné Vam
odstranit vnimani bolesti, umoznit operatérovi provedeni opera¢niho vykonu a opét Vas
probudit k védomi. Po pfivezeni do operac¢niho traktu, nebo na pracovisté, kde ma byt vykon v
anestezii proveden, Vam sestficka zméii krevni tlak, pocet pulst a pfilozi Vam na hrudnik
elektrody na snimani EKG. Pokud jiz z oddé€leni nemate zajistény Zzilni piistup, pak Vam do zily
na horni koncetiné zavede Zilni kanylu (tenkou umélohmotnou hadicku) na podavani anestetik a
infuzi (nitrozilni podani specidlnich roztokl k uhradé chybgjicich tekutin v disledku lac¢néni).
Pod dohledem anesteziologa Vam pak poda do této kanyly anestetika a Vy pozvolna v pribéhu

n¢kolika vtefin usnete.
Rizika a mozné komplikace celkové anestezie

Kazdy lékarsky zakrok - tedy i celkova anestézie - ma sva rizika a komplikace, kterd mohou v
krajnim ptipadé i ohrozit zivot nemocného, ale jsou zcela ojedinéla. Vyskyt téchto komplikaci
nelze nikdy zcela odstranit, ale lze jej snizit podrobnym pfedopera¢nim vySetfenim,
predoperacni piipravou a Vas$im piesnym dodrzenim vsech pokyni, které dostanete od

anesteziologa, VaSeho oSetfujiciho 1ékate a od 1ékafte, ktery bude vykon provadét.
Komplikace si mizeme rozdélit na malé, nezavazné a velké, zavazné.

Malé komplikace jsou relativné Castéjsi, patii k nim naptiklad lehké alergické reakce (reakce z
precitlivélosti) na podana anestetika projevujici se napt. vyrazkou, svédénim, z¢ervenanim,
pocitem nedostatku vzduchu, apod. Dale to mlize byt krevni vyron po zavedeni zilni kanyly,
poskozeni kize dezinfekci (protiinfekéni prostiedek) u vnimavych jedincii, drobné poranéni rti,
jazyka, dutiny nosni, uvolnéni fezakl pti obtizném zavadéni trachealni rourky do dychacich cest
(specialni plastova trubice zavadéna do pridusnice k zajisténi bezpeéného dychani v prubéhu

vykonu), zanét spojivek, apod. V pooperaénim obdobi pak mohou né¢kdy po urcitou dobu
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pretrvavat bolesti v krku, nebo ve svalech. Ojedin€lé, ale nepfijemné byvaji pfechodné poruchy

¢iti ¢i hybnosti koncetin z utlaku jednotlivych nervli zpisobené operacni polohou.

Velké komplikace jsou zcela ojedinélé. Patii mezi n€ napft. t€zké, alergické reakce, vdechnuti
zalude¢niho obsahu, poruchy srde¢ni ¢innosti a krevniho obéhu, zcela ojedinély je i vznik nahlé,
vysoké horecky, ktera difive ohroZzovala zivot pacientd. 1 tyto komplikace ale dokaze
anesteziolog s pomoci nejmodernéj$i monitorovaci (sledovaci) techniky ihned rozpoznat, 1éCit a

prevést Vas bezpecné pies cely vykon.
Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po skonceni vykonu Vas§ anesteziolog rozhodne podle typu zvolené anestézie a naro¢nosti
operac¢niho zakroku, zda budete ulozen/a zpét na Vase lizko, na lizko ,,probouzeciho“pokoje,
eventuelné na lizko jednotky intenzivni péce (JIP = oddéleni zaméfené na intenzivni sledovani,
urychlené vysetfovani a 1é¢bu nahlych ptihod), nebo resuscita¢niho (ozivovaciho) oddéleni,

které je znamé vetejnosti také jako ARO.

Pokud se u Vas po vykonu objevi jakékoliv obtize, které Vas znepokoji, ihned ptivolejte sestru a

oznamte ji, o jaké obtize se jedna.

V nasledujicich hodinach, event. az dnech, smite opustit lizko pouze s védomim Vaseho

osetfujiciho 1ékare a nesmite provadét zadné pravni tikony.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se
mohou podilet osoby ziskavajici zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika
nebo jiného odborného pracovnika, a to vcetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace.
Ptitomnost téchto osob pti poskytovani zdravotnich sluzeb miizete odmitnout a jejich nahlizeni
do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého 1é¢eni zakazat. Bliz§i informace Vam na

vyzadani poskytne oSetiujici 1€kar.
PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a

moznych rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb

(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ
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zvolit (pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléhd zvlastnim pravnim

predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi

ocekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s 1é¢ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi

kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani zdravotnich

sluzeb mé osob¢ (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého
ditéte), které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é¢bu (1éEbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli,

zejména rozsifenim
infek¢ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prosttedkt, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém
prosttedku podle zvlastniho pravniho pifedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientll s

implantovanym zdravotnickym prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru
na védomi, ze ptipadné odvolani souhlasu nebude G¢inné, pokud jiz bude zapocato provadéni
zdravotniho vykonu, jehoz preruseni muze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni

zivota mého (mého ditéte).

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi

potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.
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Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadn¢ odpovézeno, a ze
jsem informacim a pouceni plné¢ porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého
pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontiim) byly tomuto pacientovi

poskytnuty ptiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA
ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vyplni 1ékat/ka poskytujici udaje a pouceni)

Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta’ky nebo zakonného zastupce Vyplite v ptipadé, Ze se pacient’ka nemuize s

ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napf. pro traz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Zpisob projevu vile (souhlasu):

kyvnutim hlavy gestem: o¢ima jinak: Svédek:

jméno a ptijmeni podpis (neni-li svédek zamestnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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11.4 Dotaznik k vykonu - hodnoceni pacientem

Jméno, piijmeni (pacienta)...........cceecveeereecrenreeecieereerennne. FCttirtenreenieenieenteenreenreenneenneens
BYALISIE. ...ttt b ettt n ettt ne s e
Diagnoza.......ccceovecvieeiieieeieee e PlAnovany VYKON........cccccververieenieeniieieeieeiens

Hodnoceni bolestivosti poopera¢niho pribéhu

Stupnice :

1- bez bolesti

2- nevelké bolesti

3- bolesti snesitelné, daji se vydrzet
4- vyrazné, velmi nepfijemné bolesti
5- nesnesitelné bolesti

1.pooperacni den

bolest vpravo bolest vlevo

12345 12345

dalST POLIZE... e eevieiieie ettt ettt ettt re et e b et es e enseenseenseenseenns
poznamky oSetiujiciho 1€Kare..........cccvevverierienierieeeeeeeeeee e

2.pooperacni den

bolest vpravo bolest vlevo

12345 12345

dalST POLIZE....veeeveeieeie ettt ettt ettt re et e et et e s be e s e enseenseenseeans
poznamky oSetiujiciho 1€Kare..........cccvevverierieniirieeeeeeeeeee e

3.pooperacni den
bolest vpravo bolest vlevo
12345 12345
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dalST POLIZE....vieevieiieie ettt ettt e e esbeesbeesbeesseesseense e

poznamky oSetiujiciho 1€Kare..........cccvevierieriierieiereeceeee e

4.pooperacni den

bolest vpravo bolest vlevo

12345 12345

dalST POLIZE....vieevieeiieieeie ettt ettt e e et eesbeesseenseesbeenseenns
poznamky oSetiujiciho 1€Kare.........ccccveviirierierierierieeeeeeeeee e

7.pooperacni den

bolest vpravo bolest vlevo

12345 12345

dalST POLIZE....vieevieiieie ettt ettt b e et e esbeesbeesbeerseense e
poznamky oSetiujiciho 1€Kare.........ccccvevierierierieriereceeee e

14.pooperacéni den

bolest vpravo bolest vlevo

12345 12345

dalST POLIZE....vieevieiieie ettt ettt ettt e e b e esr e e b e enseesseenseenns
poznamky oSetiujiciho 1€Kare..........cccvevierierierieiierieceeee e
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11.5 Dotaznik k vykonu - hodnoceni operatéra

Jméno, piijmeni (pacienta)...........cceecveeereecrenreeecieereerennne. FCttirtenreenieenieenteenreenreenneenneens
BYALISIE. ...ttt ettt h bbbttt b ettt ne sttt et ens
Diagnoza........ccccveevvecieniienieeesieeeenn planovany vykon............cceeeveeveennenn tonsillectomie.......

Vlevo tonsillectomie klasickd, vpravo tonsillectomie

PrOVEAENA: ...eeveiieeiieeieeieeieeie et se e e

anestezie: celkova x lokalni

Nastaveni pfistroje:

VIEVO..cooveeieeieeeeeee, min. VPTAVO..eeveeiieereereereseeneeenns min.
Orientace v tkani

(skala 1-5, 1-perfektné prehledné, neni sebemensi problém se zorientovat v tkanich i pfi rychlé
preparaci, perfektni hemostdza veskerého krvaceni, 2- dobtfe pifehledné, neni problém se

zorientovat v tkanich, pfi pfiméfené rychlé preparaci a hemostaze, 3- prehledné - pti opatrné
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preparaci a disledné hemostaze dobra orientace v tkanich, 4-Spatné piehledné - Spatna orientace
v tkdnich, nutna opatrna a pomala preparace, disledna hemostaza i velmi drobného krvaceni, 5-

nepfehledné - v tkanich se nelze zorientovat.)

274 (517 T VPTAVO..eeuveereereereereeseesseeseesseenns

VIEVO..eoiieiieieereee e VPTAVO..eeuveereereereereeseesseeseesseenns
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11.6 Prehledny seznam obrazki

Obr. 1 - Elektromagnetické spektrum

Obr. 2 - Spontanni emise, stimulovana emise

Obr. 3 - Obecné schéma laseru

Obr. 4 - Zékladni vlastnosti laseru (srovnani s béznym zdrojem svétla)

Obr. 5 - Rezonator

Obr. 6 - Priklady transverzalnich modu

Obr. 7 - Nastaveni vystupni vinové délky pulzniho laseru nastavenim tihlu difrakéni mrizky
Obr. 8 - Tabulka absorpce v tkani v zavislosti na vlnové délce

Obr. 9 - Hloubka penetrace do lidské ktize nékterych laserti pouzivanych v mediciné
Obr. 10 - Interakce laserového zafeni s tkani v zavislosti na délce expozice a hustoté vykonu
Obr. 11-Prehled klasifikace laserti do bezpecnostnich trid

Obr. 12 - Ptehled potencialnich rizik jednotlivych laserovych tiid

Obr. 13 - Zakonceni RFITT hanpiecu

Obr. 14 - Pribéh monitorace impedance tkané¢ a akustického signalu

Obr. 15 - Zavislost priméru poskozené tkan¢ na nastaveném vykonu

Obr. 16 - Animace termického poskozeni tkan€ pfi oSetfeni dolni skofepy nosni

Obr. 17 - Princip harmonického skalpelu

Obr. 18 - Funkce sondy harmonického skalpelu

Obr. 19 - Arterialni zasobeni patrové tonsily I.

Obr. 20 - Arterialni zasobeni patrové tonsily II.

Obr. 21 Arteridlni zasobeni patrové tonsily III.

Obr. 22 - Vendzni zasobeni oblasti patrové tonsily

Obr. 23 - Nervové zasobeni oblasti patrové tonsily

Obr. 24 - Sinus tonsilaris

Obr. 25 - Postup pfi tonsillectomii

Obr. 26 - Demonstrace rozdilné hemokoagula¢ni schopnosti CO2 1.dx. a Er:YAG Lsin. in vivo
Obr. 27 - Odolnost specialni ET kanyly vici 0,5 mm laserovému paprsku

Obr. 27 - ET kanyla odolna viici laserovému zateni

Obr. 28 - Tonsillectomie Ho: YAG laserem

Obr. 29 - RFITT tonsillectomie

Obr. 30 - Tonsillectomie harmonickym skalpelem

Obr. 31 - Primérny pocet pouziti koagulace pro peroperacni krvaceni
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Obr. 32 - Rozdily v primérném poctu pouziti koagulace pti peroperacnim krvaceni
Obr. 33 - Primérna doba operace (v min.)

Obr. 34 - Primérna doba operace vztazena ke klasické tonsillectomii (v min.)

Obr. 35 - Hodnoceni orientace v tkani operatérem (Skala 1-5)

Obr. 36 - Hodnoceni orientace v tkani operatérem vztazené ke klasické tonsillectomii (Skala 1-5)
Obr. 37 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina A , Ho:YAG laser

Obr. 38 - Vyvoj pooperac¢ni bolestivosti, skupina B, Er,Cr:YSGG laser

Obr. 39 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina C, RFITT

Obr. 40 - Vyvoj pooperacni bolestivosti, skupina D, harmonicky skalpel

Obr. 41 - Vyvoj pooperacni bolestivosti skupin A-D vztazeny ke klasické tonsillectomii
Obr. 42 - Skupina A (Ho:YAG, zdéna devitalizace 0,2-0,5mm)

Obr. 43 - Skupina B (Er,Cr,:YSGG, zo6na devitalizace 0,01-0,07mm)

Obr. 44 - Skupina C (RFITT, zéna devitalizace 0,1- 1 mm)

Obr. 45 - Skupina D (harmonicky skalpel, zona devitalizace 0,3-1 mm)

Obr. 46 - Aplikator Er,Cr:YSGG laser s chladicim paprskem
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11.7 Piehledny seznam tabulek

Tab
Tab
Tab
Tab
Tab
Tab
Tab
Tab

. 1 - Ptehled laserti s kontinudlnim vyzafovanim pouzivanych v mediciné

. 2 - Ptehled laserti s pulznim vyzafovanim pouzivanych v mediciné

. 3 - Fototermalni laserova interakce s tkani

. 4 - Srovnani hloubky penetrace a rozsahu termického poskozeni u lasertt CO2 a Er:YAG
. 5 - Charakteristika studovaného souboru

. 6 - Nastaveni pouzitych pfistroji

. 7 - Primémé hodnoty, jejich rozdily u sledovanych parametrt

. 8 - Vyvoj bolestivosti v poopera¢nim obdobi

123



11.8 Vyukova ¢innost autora souvisejici s tématem

2003 - nyni odborny asistent ORL kliniky FN a LFUK Plzen

autorem zaloZené nepovinné volitelné pfedméty vyucované na LF UK v Plzni:

2004 “Lasery v ORL”

autorem zaloZené nepovinné volitelné predméty s ucasti zahrani¢nich lektort nebo s ¢asti

vyuky v zahrani¢ni:

2007 “Diagnostika a lécba poruch dychani ve spanku”
2008 “Fotomedicina”
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11.9 Zahrani¢ni spoluprace autora souvisejici s tématem

vyukova:

2007 - 2013

pracovni:

2008
2008
2012

Sichsische Schweiz Klinik Sebnitz - vyukové staze pro studenty v ramci

predmétu “Diagnostika a 1écba poruch dychani ve spanku”

externi odborny konzultant laserového vyrobce QuantelDerma GmbH
externi odborny konzultant laserového vyrobce StarMedTech company

externi odborny konzultant laserového vyrobce Biolase
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11.10 Prednaskova ¢innost autora souvisejici s tématem - zahrani¢ni

2006

2007

2009

2010

2011

Lasers in Medicine, Sidchsische Schweiz Klinik Sebnitz, SRN

Doporucené diagnostické a 1écebné postupy pro poruchy dychani ve
spanku, X. CESKY A IV. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SPANKOVEHO
LEKARSTVI, Martin, Slovensko

Efficacy and safety of linear scanning 808 nm diode laser system for hair

removal, 18. Celoevropsky dermatologicky kongres, Berlin, SRN

Infrared lasers in ENT, StarMedTech company, Mnichov, SRN

Linear scanning 808 nm diode laser system versus spot-by-spot system,

89. Celostatni dermatologicky kongres, Curitiba, Brazilie

Linear scanning 808 nm diode laser system versus spot-by-spot system,

workshop, Rio de Janeiro, Brazilie

Exelo 2 versus full ablative lasers, workshop, Sao Paolo, Brazilie
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11.11 Pirednaskova ¢innost autora souvisejici s tématem - ostatni

2004 OSAS a ronchopatie z pohledu ORL, Postgradualni lékatské dny Plzen
2006 OSAS v détském véku, seminai ORL kliniky LFUK Plzen
2007 Patologie hornich cest dychacich pii OSAS, Celostatni vzdélavaci akce pro

personal spankovych laboratoii, Hrotovice
Komplikace OSAS, Postgradualni 1ékatské dny Plzen

Teorie laseru, regionalni seminai pro ORL, dermatology a praktivké 1ékare,

Plzen

Lasery v dermatologii, regionalni seminar pro ORL, dermatology a praktivké

1ékare, Plzen
MoZnosti ambulantni anestezie pfi laserovych vykonech, regionalni seminar
pro ORL, dermatology a praktivké 1ékare, Plzen

2008 ZkuSenosti s terapii OSAS na ORL klinice v Plzni, X. CESKY a V. CESKO-
SLOVENSKY SJEZD SPANKOVEHO LEKARSTVI , Plzeit

ZkuSenosti s OSAS, 6.Gerontologické dny, Plzen

Laserova terapie haemangiomu mékkého patra, seminai ORL kliniky LFUK

Plzen

Frakcionovany handpiece versus fullablaé¢ni lasery, regionalni seminaf pro

ORL, dermatology a praktivké lékate, Plzen
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Scannovaci epilac¢ni systém versus béZné lasery, regionalni seminai pro ORL,

dermatology a praktivké Iékare, Plzen

Lasery v ORL, regionalni seminaf pro ORL, dermatology a praktivké lékate,

Plzen

2009 Ho:YAG alser p¥i tonsillectomii, XI. CESKY a V. CESKO-SLOVENSKY
SJEZD SPANKOVEHO LEKARSTVI , Ostrava

Soucasné zkuSenosti s Ho: YAG laserem, regionalni seminar pro ORL,

dermatology a praktivké Iékare, Plzen

2011 Odstranéni cizorodého materialu z kiZe Rb laserem, regionalni seminaf pro

ORL, dermatology a praktivké 1ékate, Plzen

2012 Laserova analgezie v ORL, regionalni seminaf pro ORL, dermatology a

praktivké 1¢kare, Plzen
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11.12 Publikacni ¢innost autora souvisejici s tématem

11.12.1 ZkusSenosti s laserovou operativou na ORL klinice FN a LFUK v Plzni

Plzensky lékarsky sbornik 2013

D.Slouka

Zakladatelem laserové mediciny se stal Albert Einstein, kdyz v roce 1905 publikoval
princip stimulované emise (1). Prvni medicinsky vyuzity laser byl pfedstaven az v roce 1960
Theodorem Maimanem. Aktivnim mediem byl krystal rubinu. Poté pfisly na fadu 1961 HeNe
zkontruovany Javanem (2), v roce 1964 CO2 laser (3), Nd:YAG, argonovy laser a v 80. letech
20. stoleti KTP a Er:YAG lasery. VSechny tyto pfistroje se v riznych technickych modifikacich
pouzivaji v moderni mediciné dodnes.

Laserové svétlo je charakterizovano jedineCnou kombinaci téchto vlastnosti: smérovost,
koherence, monochromati¢nost a vysoky jas. Lasery se od sebe mohou lisit podstatnou soucésti
a tou je aktivni medium. Aktivhim mediem laseru miize byt plyn (CO2, HeNe), tekutina
(tzv.barvivové lasery), krystal (Er:YAG, Nd:YAG) nebo diody. Zvlasté polovodi¢ové (diodove)
lasery se dnes progresivné vyvijeji, divodem je jejich Siroké pouziti a pfijatelngjsi vyrobni
naklady nez napft. u laserti krystalickych. Pfenos laserové energie do tkdné€ se u chirurgickych
lasert zprosttedkovava pohyblivym ramenem (Er:YAG) nebo vlaknem (KTP), pfipadné jinou
optickou soustavou. Vyuziti lasert dnes najdeme v dermatologii(4), gastroenterologii(5),
gynekologii(6), chirurgii(7), neurochirurgii(8), oftalmologii(9), otolaryngologii(10),
ortopedii(11), pneumologii(12), stomatologii(13), urologii(14).

Pro biomedicinské vyuziti je zasadni vlnova délka laseru, cilovy chromofor
(hemoglobin, melanin, voda), absorpéni koeficient laseru v dané tkdni a struktura impulsu
(kontinualni, pulzni, Q-switch). Je tim definovan rozsah interakce s tkani - hloubka ablace,
rozsah termického poskozeni ap.

obr. 1 - histologicky profil ptisobeni CO2 laseru na tkan
L LasR

| ] I Vaporizace/Ablace
| |
"‘=, ,f‘ Karbonizace
\ /
\ /
\\ 7 Koagulace
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Cilem nasi prace bylo ziskat pfedstavu o vyuzitelnosti a prakti¢nosti jednotlivych
laserl v oblasti nejbéznéjsich ORL operaci vzhledem k jejich vykonu, vinové délce, zptisobu
prenosu energie a dal$im vlastnostem, které ovliviuji vysledek a komfort operatéra a operace.
Teoretické pole mozného vyuziti laserové energie v otolaryngologii je velice $iroké od naprosto
uzce specifickych  vykonl v u$ni operativé (laserova myringotomie, vaporizace ramének
tfminku, ablace chrupavky v pradusnici), az k uplné béznym vykoniim v dutiné ustni, nosni,
vedlejsich dutinach nosnich nebo hrtanu ¢i kizi (mukotomie, tonsillectomie, LAUP, odstranéni
tumord).

Material a metodika

Do prace jsme zaradili 10 chirurgickych laserovych pfistroji, s kterymi jsme méli
moznost pracovat na ORL klinice od tnora 2002 do cervna 2013. S krystalickym aktivnim
mediem KTP 532nm, Nd:YVO4 532nm, Th:DPFL 1920nm, Er,Cr:YSGG 2780nm a Ho:YAG
2100nm, z polovodi¢ovych laserti s vin. délkami 980nm, 810nm a 940nm. VSechny lasery
prenasely laserovy paprsek vlaknem. Pouze plynovy CO2 10600nm pouziva k pfenosu systém
zrcadel v pohyblivém rameni (tab.c.1).

obch.nazev vin.délk akt.mediumzpUlsob chromofor kontin. pulsni
a (nm) prfenosu rezim rezim
KTP Aura XP 532 krystal vlakno  hemoglobin ano ano
Nd:YVO4 Idas 532 krystal vlakno  hemoglobin ano  ano
Ho:YAG Auriga 2100  krystal vlakno voda ne ano
Th:DPFL  Vela XL 1920  krystal vlakno voda ano  ano
Er,Cr:YSGG Waterlase iPlus 2780  krystal vlakno voda ne ano
polovodicov Ceralas 980 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
y voda
polovodicov Velure S9 980 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
y voda
polovodicov LaserSmile 810 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
y voda
polovodicov ezLase 940 940 dioda vlakno  hemoglobin, ano ano
y voda
Cco2 Multipulse 10600 plyn rameno voda ano ano

tab. ¢.1 - studovany soubor lasert

K srovnani jsme pouzili nejbézné€jsi ORL operace, abychom vyloucili proménné
plynouci ze slozitosti komplikovangjSich vykont. Z vykont v celkové anestezii (CA) jsme
zatadili do srovnavani tonsillectomii, z vykonl v lokalni anestezii (LA) mukotomii a
uvulopalatoplastiku. Pfi operacich jsme hodnotili peroperacni krvaceni a nutnost pouziti
konven¢ni koagulace a pooperacni krvaceni, ptfehlednost opera¢niho pole, dobu operace,
pooperacni bolestivost, komplikace. Pozitivni hodnoceni (+,++, pfipadné¢ +++), negativni
hodnocent (-).

Pti kontrolach pacientd byl monitorovan i vyvoj dal$ich symptomi u jednotlivych
sledovanych vykonl (tonsillectomie, uvuloplastika - infekce, otoky, bolesti usi, huhnavost,
polykaci obtize, zatékani potravy, poruchy chuti, mukotomie - infekce rany, dlouhodoba sekrece
Z nosu, sinusitis, otoky nosu, obliceje, srusty v nosni dutiné, poruchy ¢ichu), ale pro minimum
vyskytu do hodnoceni nebyly pouzity.
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Vysledky

Pti pouziti lasert k tonsillectomiim jsme zjistili, Ze vSechny pfistroje kromé ezl ase jsou
pro tento vykon bezpecné pouzitelné. Kromé Ho:YAG laseru se ukazala nutnost pouziti
konvencni koagulace ve vSech piipadech laserti, nicméné s riznou frekvenci pouziti. Operacni
doba byla ptiblizné stejna jako pii klasické tonsillectomii resp. u Ho:YAG laseru kratsi (cca 2
min. v praméru), u Er,Cr:YSGG laseru a LaserSmile delsi (cca 4 min. v priméru). Bolestivost v
pooperacnim obdobi byla srovnatelna, u thuliového laseru vyssi a poopera¢ni komplikace
vcetné krvaceni ridké.

tab. ¢.2 - celkova anestezie, tonsillectomie

vin.délka peroper. nutna doba prehledn bolest komplika
(nm) krvacenikoagulace operace ost oper. pooperce
pole acni
obdobi
KTP 532 ++ 20 % + ++ + fidké
Nd:YVO4 532 + 50 % + ++ + fidké
Ho:YAG 2100 +++ 0% +++ +++ + fidké
Th:DPFL 1920 + 50 % + + - fidké
Er,Cr:YSGG 2780 ++ 100 % +- ++ + ridké
polovodi¢ovy 980 ++ 20 % + ++ + fidké
polovodiCovy 980 ++ 20 % + ++ + ridké
polovodi¢ovy 810 +- 100 % +- +- + ridké
polovodicovy 940 - 100 % nedokoncen - + fidké
o]

CO2 10600 ++ 20 % + ++ + fidké

Pouziti laseri v lokalni anestezii demostrovalo naprostou bezproblémovost pouziti
vSech laseri. Pouze Er,Cr:YSGG a CO2 byly z technickych divodi nepouzitelné pro
mukotomii (nevhodny tvar handpiecu), Ho:YAG laser pro subj. nepifijemny (pro pacienta)
pulsni rezim, ezLase nepouzitelny pro oba vykony z technickych divodi. Nevhodny tvar
handpiecu, pomald preparace s nedostatecnou koagulaci. Jinak vSechny vykony byly bez
vyskytu peropera¢niho krvaceni, doba operace u mukotomie do 10 min., u uvulopalatoplastiky
do 15 min., bolest v poopera¢nim obdobi u mukotomii zadna, resp. u LAUP ve zvyklych
intencich (srovnatelna s béZznou anginou). Pooperacni prub¢h byl bez komplikaci.
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tab.¢.3 - lokalni anestezie, mukotomie a uvulopalatoplastika

vin.délka mukotomie LAUP peroper.krv doba bolest jiné
(nm) aceni operace Vv komplikac
pooper e
acnim
obdobi
KTP 532 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
Nd:YVO4 532 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
Ho:YAG 2100 nepouziteln +++ +++ +++ ++ nebyly
é
Th:DPFL 1920 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
Er,Cr:YSGG 2780 nepouziteln +++ +++ +++ ++ nebyly
é
polovodicov 980 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
y
polovodicov 980 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
y
polovodicov 810 + ++ +++ +++ ++ nebyly
y
polovodic¢ov 940 nepouziteln nepouzitel - - - -
y é né
CcOo2 10600 nepouziteln +++ +++ +++ ++ nebyly
é
Diskuze

Uziti lasert v otolaryngologii je dnes naprosto béznou zaleZzitosti, nicméné vzdy je tieba
respektovat specifika vlastnich vykont. Jiz z obecného pohledu je vidét, ze vykony na
standardné prokrvenych organech v ORL oblasti (nosni skofepy, mékké patro) jsou pii pouziti
laserti bezproblémové, dokonce v oblasti mukotomie by se piinos dal ptirovnat k malému
pievratu.

Kontroverznim vykonem z tohoto pohledu je tonsillectomie. Operace popisovana jiz z
dob “starého Rima” nicméné tehdy technikou dnes neakceptovatelnou. Po cely sviij vyvoj byla
tato operace obavana pro komplikaci krvaceni, dokonce byvala i riiznymi autory zatracovana.
Jeji technika se vyraznéji zdokonalila az pocatkem 20.stoleti, kdy se zacala ke stavéni krvaceni
pouzivat v pfipad¢ potfeby ligatura (do té doby se stavélo krvaceni vyplachovanim studenou
vodou). Soucasna technika operace se bez zdsadnich zmén pouziva cca od roku 1910 (15).

Z pohledu pacienta je skutecn¢ malym pfevratem laserovd mukotomie jako feSeni
chronické hypertrofické rhinitidy. Misto pivodniho vykonu (sestfizeni sliznice nosni skofepy
nlzkami) vyzadujiciho hospitalizaci, celkovou anestezii (ve vétSing€ ptipadit), ukonceni vykonu
predni tamponddou, opakované ambulantni kontroly a pracovni neschopnost, je dnes vykon
proveditelny téméf bezkrevné a bezbolestné, v lokalni anestezii ambulantné, bez piedni
tamponady i bez pracovni neschopnosti. Termoposkozeni tkané ze 2-3 vpichti do nosni skofepy
je vykonem s omezenim dolni vékové hranice pouze schopnosti spoluprace ditéte.

Z pohledu operatéra nas nejvice oslovil Ho:YAG laser, ktery je v urologickych
indikacich §iroce pouzivany (16). Pfi tonsillectomii byl pribéh témét bezkrevny s rychlou
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preparaci a zkracenim doby operace. U vSech ostatnich laserii jsme tonsillectomie provedli za
rizné Castého pouziti konvencni koagulace, ve srovnatelné dobé operace s klasickym vykonem,
celkem ptehlednou preparaci, bez odchylek v pooperaéni bolestivosti od zvyklého standardu. V
celkovém hodnoceni, bereme-li v uvahu i nutné pouziti specidlnich “laseruvzdornych”
intubaénich kanyl (17), lasery pro tento vykon pievratny vyvoj neznamenaji.

Pti mukotomiich a uvulopalatoplastikach jsme podle o¢ekavani zjistili bezproblémovy,
prijemny prub&h operaci. Jedinou odchylkou byl subjektivné velmi nepfijemny pocit pii
mukotomii Ho:YAG laserem z pulsniho rezimu. Pro tento vykon v LA jsme uvedeny laser
hodnotili jako nevhodny. Tento typ laseru se v kontinualnim rezimu nevyrabi. CO2 laser a
Er,Cr:YSGG byly do nosni dutiny nepouzitelné pro mohutny handpiece, s kterym se lze bez
obtizi pohybovat v LA v duting Gstni , nikoliv vSak v dutin€ nosni.

Zaveér

Otolaryngologie, stejné jako ostatni medicinské obory, bude vyuzivat laserovou
medicinu pouze v pfisné urCenych indikacich, kdy tyto S$pickové pfistroje pfinaseji
neoddiskutovatelny profit pro pribéh operace i pro poopera¢ni obdobi. Do téchto vykont lze
zafadit laserovou mukotomii, pfipadné uvulopalatoplastiku. Mezi vykony, které ziistanou
vyvojem laseru neposunuty, zfejmé zaradime tonsillectomii a jeji technika zlistane stejna, tak jiz
byla definovana pocatkem 20.stoleti. Vysledky studii s dalSimi pfistroji spojenymi s
miniinvazivni medicinou - harmonickym skalepelem (18), radiofrekvenénim nozem (19) -
dokonce naznacuji, Ze pro bolestivost po tonsillectomii je zasadni relativné velka a exponovana
oteviena plocha lizka vice neZ vyber operac¢ni metody.

Souhrn

Prvni operace s pouzitim laseru byla na ORL klinice FN a LF UK v Plzni provedena v roce
2002. Od té doby meéli 1€kati na ORL klinice moZnost pracovat s celou fadou invazivnich lasert,
porovnat jejich vlastnosti, vyjadfit se k jejich moznému vyuziti na poli otolaryngologie.
Laserova medicina je dnes multioborové se rozvijejici smér, ktery pti spravné indkaci pfinasi
pro pacienta velké mnozstvi vyhod. Jak v pribéhu operace, tak na poli miniinvazivity ¢i v
pooperacnim obdobi. Soubor vyzkousenych a hodnocenych laserovych pfistroji na ORL klinice
v Plzni je jednim z nejvétsich v Ceské republice.

Our experience with laser assisted surgery at the ENT clinic, Charles University Hospital and
Medical School in Pilsen

Summary

The first surgery using a laser at the ENT clinic of the Charles University Hospital and Medical
School in Pilsen was performed in the year 2002. Since then doctors at the ENT clinic have had
the opportunity to work with a wide range of invasive lasers, compare their features and
comment on their potential use in the field of ENT. Today laser medicine is an expanding field
which - when used in right indications - offers numerous advantages to a pacient:
peroperatively, as well as du to the minimal invasiveness and postoperation period. The set of
tested and evaluated lasers at the ENT clinic in Pilsen is one of the largest in the Czech
Republic.
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11.8.3 Moznosti homogenni aplikace laserového zareni na rozsahlé plochy

lidské tkané

D. Slouka! , V. Kus?
T'ORL klinika, LFUK v Plzni,
Edvarda BeneSe 1128, Plzen
2Katedra elektromechaniky a vykonové elektroniky, Fakulta elektrotechnicka, ZCU v Plzni,
Univerzitni 26, Plzen
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Anotace:

Laserové piistroje jsou dnes feSeny mnoha technickymi zplsoby, které se odviji od jejich cilového
pouziti, pfi¢emz velmi specialni vyuziti nachazeji lasery v 1ékaistvi. Uginek medicinskych laserti je dan
jejich zékladnimi fyzikalnimi vlastnostmi (vinova délka, kolimace, koherence, monochromati¢nost) a
jejich interakci s biologickymi vlastnostmi cilové tkané€. Specifickou oblasti aplikace laserti v 1ékafstvi
jsou situace, kde je z klinickych divodi vyzadovana aplikace laserového zafeni na rozsahlejsi plochy
(desitky az stovky cm?) pfi zaji$téni maximalni homogenity distribuce laserové energie. Obsahem tohoto
clanku je kvantifikovat dostupné metody plosné aplikace nejenom technicky, ale i na zaklade¢
biologického efektu in vivo s dlouhodobym sledovanim. Prace vznikla jako vysledek spoleéného
vyzkumu LFUK V Plzni a FEL ZCU v Plzni.

Abstract:

Laser devices today are built using many different technical designs determined by their target application
where a very special use have lasers in medicine. The effects of medical lasers are determined by their
basic physical properties (wavelength, collimation, coherence, monochromaticity) and their interactions
with biological properties of the target tissue. A specific area of application of lasers in medicine are
situations where clinical reasons require the laser irradiation over larger areas (tens to hundreds cm?2) at
maximum homogeneity of the distribution of laser energy. The aim of this article is to quantify the
available methods for surface application not only technically, but also on the basis of biological effects in
vivo with long-term monitoring. This work is a result of joint research of Charles University Medical
School and University of West Bohemia, Department of Electromechanics and Power Electronics both in
Pilsen.
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UVOD

S myslenkou stimulované emise pfiSel v roce
1917 A. Einstein, ¢imz polozil teoreticky zaklad
pro budouci vyvoj laseri. Novou éru pak
odstartoval v roce 1960 T. Maiman, ktery
zkonstruoval prvni laser na bazi rubinového
krystalu buzeného fotografickou vybojkou, ktery
produkoval intenzivni temné cCerveny paprsek.
Jesté téhoz roku zkonstruovali A. Javan, W.
Bennett a D. Herriott plynovy helium-neonovy
laser, generujici kontinualni paprsek o vlnové
délce 1150 nm. Prudky rozvoj laserti zacina
rokem 1964, kdy byly zkonstruovany CO2 laser
(C. Kumar a N. Patel), argonovy laser (W.
Bridges) a Nd:YAG laser (J. Geusic a R.Smith).

FYZIKALNI VLASTNOSTI LASERU

Elektromagnetické spektrum cleni
elektromagnetické vyzatovani podle vlnové délky
(obr.1). Na strané dlouhych vinovych délek za¢ina
u radiovych vin a na opaéném konci u kratkych
vlnovych délek koné¢i zafenim gama. V
elektromagnetickém spektru je obsazena urcita
oblast vlnovych délek, kterd se nazyva optické
spektrum a obsahuje vinové délky od ultrafialové
po infra¢ervenou. Podmnozinou optického spektra
je oblast vinovych délek detekovatelnych lidskym
okem, kterda se nazyva viditelné spektrum.
Viditelné spektrum se nachazi v oblasti od
cerveného po modré svétlo. Vystup z laserti
obecn¢ spada do oblasti optického spektra.

Obr. 1:  Elektromagnetické spektrum

Kazdy laser je tvofen zakladnimi prvky, které jsou
nezbytné pro vznik laserové energie (obr.2).Silné
odrézejici zrcadlo a polopropustné vystupni
zrcadlo slouzi pro zesilovani a oscilaci fotonu,
stimulovanych v aktivnim prostfedi. Aktivni
prostfedi laseru obvykle urCuje i nazev laseru,
napf. plyn COz, krystal Nd:YAG apod. Zdrojem

budici energie muze byt prfima elektricka
stimulace, vybojka, matice vykonovych LED diod
nebo jiné zdroje energie optické stimulace
k excitaci aktivniho prostedi. VSechny tyto prvky
tvofi rezonator laseru.

al

Obr. 2:  Obecné schéma laseru

Laser je jedineény svou schopnosti vytvaret
svazek fotont, ktery ma tii charakteristické
vlastnosti: monochromati¢nost (jedna vlnové
délka, jedna barva), koherence (stejnd faze
v prostoru a Case) a kolimace (vyzafovani jednim
smérem) , (viz obr. 3).

Lasery obecné generuji svétlo o jedné vinové
délce nebo barvé. Pozice urcité vlnové délky
v elektromagnetickém spektru uréuje miru
absorpce této vinové délky v riiznych materidlech
a tim zpusob a miru interakce laserového zafeni
materidlem. V pramyslovych aplikacich se
nejCastéji setkavame s fezanim, popisovanim a
svafovanim riznych materiald. V lékafstvi urcuje
koeficient absorpce na dané vinové délce efekt
laserového zafeni na tkan. Rdzné tkané reaguji
odlisné se laserovym svétlem riznych vinovych
délek. Znalost téchto interakci nabizi rozsahlé
moznosti vyuziti laserd v mediciné.
Pozadovanych vlastnosti svételného svazku nelze
dosahnout béznymi zdroji svétla, u kterych chybi
zejména Casova a prostorova koherence.
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Obr.3:  Zakladni vlastnosti laseru (srovnani s béznym
zdrojem svétla)

SPECIFIKA POUZITI LASERU V
LEKARSTVI

Zatimco pfi pouziti laserti v technickych oborech
dochdzi vétSinou k interakci laserového zafeni s
jednim druhem materialu, je situace v medicinské
oblasti vyrazn¢ komplikovanéjsi, jelikoz lidské
tkané nejsou vétSinou homogenni. Lasery zde
puisobi zejména na tyto cilové struktury
(chromofory): voda [1-3], hemoglobin [4-5],
melanin [6-9], protein (obr. 4).
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Obr.4:  Koeficienty absorpce cilovych chromofori
v zavislosti na vlnové délce

V tkanich se obvykle vyskytuji vSechny ctyfi,
podle typu tkané jsou zastoupeny v rdznych
vzajemnych pomérech a jsou rizné rozmistény.
Pozadovana interakce s urCitou tkani je proto
zavisla na celé fadé parametrd laserového zafeni.
Kromé vlnové délky zatreni se jednad o charakter
vyzatovani (kontinualni, pulzni, délka pulzu),
vykon nebo energii pulzu, zpiisob pienosu energie
do tkdn¢é. Na vlnové délce je zavisly jesté i
rozptyl, ktery uréuje hloubku priniku laserového
zateni do tkané, coz je vyznamny faktor pfi
aplikaci laseru na hloubégji ulozené cilové
struktury [10-13], (obr. 5).

Obr. 5:  Hloubka penetrace do tkané v zavislosti na vlnové

délce

Spektrum vlnovych délek laserd pouZivanych v
Iékaistvi je velice Siroké a pohybuje se od 190 nm
po cca 11000 nm. Velmi rozmanitd je i Skala
indikaci zahrnujici naptiklad vaporizaci,
koagulaci, stimulaci bunécnych struktur atd.

U vétsiny indikaci laserti v lékafstvi se aplikuje
laserovy zafeni ve formé uzkého svazku o
priméru stopy paprsku pii dopadu na tkan v fadu
desetin az jednotek milimetru. V takovy
ptipadech, napf. fezani laserovym skalpelem,
aplikace na mikroskopické struktury v
oftalmologii apod., je samoziejmé velkou
vyhodou principidlni vlastnost laseru kolimace
[14-15].

Existuje, v8ak fada medicinskych situaci kde je
naopak nezbytné aplikovat laserové zareni na
rozsahlé plochy. Jedna se napf. o fadu aplikaci v
dermatologii (odstrafiovani pigmentovych zmén,
piipadné tetovani na kuazi, redukce nezadouciho
ochlupeni), plo$né cévni malformace v cévni
chirurgii, refrakéni zakroky na rohovce v
oftalmologii apod. V téchto pfipadech je naopak
nutno kolimovany svazek vystupujici z laseru
aplikovat co nejhomogennéji na rozsédhlou plochu.

ROZBOR MOZNOSTI PRENOSU
LASEROVE ENERGIE NA VETSI
PLOCHU TKANE

V ptipadé terapie nékterych afekci napf.
nadmérné ochlupeni (hypetrichoza), vyhlazeni
kozniho povrchu — vrasek, jizev (kozni
resurfacing) [16], ,,ohei — vrozena choroba,
lokalni splet’ cév (naevus flameus) ap. je poticba
aplikovat laserovou energii plosn¢ v rozsahu
jednotek az stovek cm?2. Pro typické zdroje
laserového zafeni je pritom charakteristicky uzky
kolimovany vystupujici svazek o pruméru
obvykle maximalné do nékolik milimetrt. V praxi
existuje nékolik technickych feSeni tohoto



»~fozporu®, tj. jak aplikovat homogenné laserové
zéfeni na velkou plochu.

Technicky nejsnadnéj§i metodou je rozsifit uzky
laserovy paprsek, vystupujici z laserového zdroje,
na pozadovany primér pomoci optické soustavy
(obr. 6).

Obr. 6: Rozsifeni laserového paprsku prichodem optickou
soustavou

Toto feSeni umoziuje zajistit i velmi dobrou
homogenitu stopy laserového paprsku.
Nevyhodou je vyrazny pokles hustoty energie,
ktera klesa s druhou mocninou pruméru paprsku.
Pro hustoty energiec potfebné invazivni
zakroky (napf. pro selektivni fototermolyzu,
fotodisrupci ap.) by bylo nutné pouzit vysoce
vykonny laser, coz je nerealizovatelné bud z
divodi technickych (laser o takovém vykonu
neni v soucasnosti mozné zkonstruovat) nebo
ekonomickych (astronomickd cena takového
zafizeni). Proto metoda optického rozsifeni
paprsku nachazi uplatnéni u neinvazivnich
zékrokli, zejména v laserové biostimulaci, kde
jsou pozadovany nizké hodnoty hustoty laserové
energie [17-18].

Dalsi moznosti pokryti vétsi plochy je aplikace
jednotlivych laserovych pulzii bod po bodu (tzv.
spot-by-spot) do dvojrozmérné matice. Tato
aplikace vyuziva bud automatické skenery, nebo
jsou jednotlivé pulzy aplikovany ruéné do
maticové Sablony. Tento zpusob plo$né aplikace
je u dermatologickych laserti relativné rozsifen.
Vyhodou je pokryti rozsahlé plochy paprskem o
vysoké hustoté energie. Tento zpisob aplikace je
vyhodny u indikaci, kdy je cilova tkan umisténa
na povrchu, tj. co nejblize mistu kontaktu
laserového zafeni s tkani (typicka je napf. plosna
vaporizace hornich vrstev kize). 'V pfipadé
hloubégji ulozenych cilovych struktur ma tato
metoda aplikace jistou nevyhodu v tom, ze diky
rozptylu a ochlazovani okolnimi tkanémi je
pokryti ne zcela homogenni (obr. 7). S hloubkou
pruniku se oblast, ve které je dostatecnad hustota

energie pro dosazeni zadouciho 0c¢inku, zuzuje a
¢im hloubgji je uloZena cilova tkan, tim méné
homogenni je rozloZeni laserové energie.

1

Rez tkani s konickym profilem paprsku
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Obr. 7:

Tieti metodou pokryti rozsahlejSich ploch
laserovym zéfenim je tzv. linearni skenovani [19].
U této metody je vychozi laserovy paprsek
vytvarovan do podoby velmi uzkého obdélniku
(tzv. slit). Tento tvar je pak linearné rozmitan (obr.
7), pticemz rychlosti rozmitani lze ménit
parametry interakce s tkani. Timto zplsobem lze
dosédhnout velmi rychlého pokryti rozsahlych
ploch a zarovenn lze pfi volbé vhodné Sitky
obdélnikového paprsku dosahnout homogenniho
rozloZeni hustoty energie i v hloubé&ji ulozenych
tkanovych strukturach

Obr. 8: Fullablace, spot-by-spot



Obr. 9:

Matice spot-by-spot

POROVNANI PLOSNE APLIKACE
LASEROVEHO ZARENI] V
KLINICKE PRAXI

Klinické ovéfeni uc¢inku jednotlivych metod
plosné aplikace laserového zafeni jsme provedli u
hypertrichézy (nadmérné ochlupeni). Tato
indikace byla vybrana zamérné, jelikoz
predstavuje klinicky relativné slozitou situaci.
Cilovym chromoforem pro laser o vlnové délce
kolem 800 nm jsou shluky c¢astic kozniho
pigmentu melaninu, které se koncentruji kolem
vlasového folikulu v jeho anagenni rlstové fazi a
jsou ulozeny v hloubce nékolika mm pod
povrchem kuize.

Metoda optického rozsifeni laserového svazku
nebyla v tomto klinickém porovnani pouzita,
jelikoz hustoty energie v fadu desitek J/em? |
nutnych k fototermolyze vlasového folikulu, neni
technicky mozné s bézné dostupnymi lasery na
relevantnich plochach dosahnout. Z tohoto
divodu byly klinicky porovnany metoda aplikace
,bod po bodu“ v manudlnim rezimu do
predkreslené maticové Sablony s metodou
linearniho skenovani.

Material a metody

Byl oSetten soubor 18-ti pacientti (15 Zen, 3 muzi)
veéku 19-51 let. Témto pacientim byla laserem
oSetfena levd podpazni jamka linedrnim
skenovacim systémem a prava podpazni jamka
spot-by-spot systémem v 6-ti sezenich. Interval
mezi jednotlivymi oSetfenimi byl 3-5 tydnd.
Terapie bez lokalni anestezie, u metody ,,bod po
bodu“ s kontaktnim chlazenim, velikost spotu 1
cm?2. U metody linearniho skenovani s chlazenim
vzduchem, velikost spotu 12cm?2. Parametry byly
nastaveny podle charakteru hypertrichozy,
fototypu kuze, individualni reakce a téz
upravovany v prubéhu studie dle subjektivniho
komfortu pacienta.

Porovnani klinickych vysledkii

Ob¢ metody vykazovaly redukci ochlupeni bez
signifikantniho rozdilu v jednotlivych fézich
oSetfovani.

Obr. 10: Redukce ochlupeni v ¢ase

Tab. 1- Porovnani klinickych vysledki

V subjektivnim vnimani bolestivosti nebyl
vysledovan signifikantni rozdil. Pacienti hodnotili
jednotliva osetfeni na stupnici 1-5 (1 nebolestive,
2 jen mirna bolest, 3 bolest, 4 bolest velka, 5
bolest nesnesitelna).

Doba vykonu byla u obou metod vyrazné
rozdilna.

Nebyly pozorovany zadné komplikace ¢i zavazné
vedlejsi u€inky.

VYUZITI METOD V KLINICKE
PRAXI

Metoda aplikace ,,bod po bodu“ s kontaktnim
chlazenim safirovym sklickem ma malou
osetiujici plochu (vel. 1cm2), je tedy velmi
naro¢na na piipravu a Cas. Z téchto divodu je
problematické oSetfeni vétSich ploch (desitky
cm?2), oSetifeni rozsahlych ploch (stovky cm?2) je
pak v praxi nerealizovatelné. Pro pfiblizeni se
homogennimu oSetfeni kiize, je nutné na vétsi
plochy zakreslit systém matice ¢i jiny, aby
nedoslo k oSetfeni nékterych ploch 2x nebo
dokonce vynechani nékterych mist.



Obr. 11:  Snimek kiize pfed pouzitim laseru

Obr. 12:  Snimek kuize po pouziti laseru

Homogenita oSetieni bude vzdy sporna (obr.13).
Pii vicenasobném prekryvu oSetienych ploch
dojde k aplikaci vyrazné vét§iho mnozstvi
laserové energie a zvysSuje se tim riziko
termického poskozeni tkané (puchyft, spalenina,
jizva). Nejen z tohoto divodu je nutny zkuSeny
personal. Z c&asovych divodu byla studie
provedena na limitované plose — podpazni jamka.
Pii oSetfeni zad by jedno sezeni trvalo pies 40
min. se zvysujici se nepfesnosti osetfeni daného
vétsi plochou. Vyhodou tohoto systému je
subtilngjsi aplikator.

Linearni skenovaci systém (obr. 14) ma diky
umisténi zdroje zafeni (matice laserovych diod) v
aplikatoru nevyhodu vétsi hmotnosti, avSak pfi
srovnatelné ploSe je oSetfovaci Cas méné neZ
pétinovy pii vyrazné lepSim zajisténi homogenity,
diky vyrazné eliminaci lidského faktoru. Velkou
vyhodou se jevi systém chlazeni vzduchem, ktery
umoznuje ochlazeni nikoliv jen malé ozafované
oblasti, ale i jejiho okoli, kde téz dochazi k
resorpci tepla uvolnéného selektivni
fototermolyzou folikulu.

Obr. 13: Schéma metody ,,bod po bodu‘

Obr. 14: Schéma linearniho skenovani

ZAVER

V praxi je v podstaté nemozné plné se vyhnout
prekryvu oSetfovanych ploch pfi praci s malym
spotem aplikatoru (1cm?2). Méfitelnost prekryti je
obtizna. Pii praci s velkym aplikatorem (10cm2)
se prekryv da 1épe kontrolovat a v podstaté
minimalizovat. Je zde mensSi riziko nezddouciho
termického poskozeni kiize.

Srovnanim obou metod jsme zjistili, Ze pfi stejné
redukci ochlupeni je oSetfeni linedrnim
skenovacim systémem oproti starSimu zplsobu
vice nez 5x rychlejsi, je kontrolovateln&jsi a tim
bezpecngjsi.

Dopad vysledkti do praxe miize byt pomérné
rozsahly v oblasti technické i v oblasti
medicinské. V soucasné dobé pouzivané laserové
systtmy pro cévni medicinu nebo pro 1é¢bu
nezadoucich pigmentaci vyuzivaji vyhradné
metody aplikace ,,bod po bodu*, pfi¢emz i zde Ize
na zakladé naSich vysledk predikovat moznost
uplatnéni linearniho skenovaciho principu, za
ucelem zkvalitnéni a zefektivnéni klinickych
vysledku.
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