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ZKUSENOSTI S LASEROVOU OPERATIVOU
NA ORL KLINICE FN A LF UK V PLZNI

D. Slouka

ORL klinika FN a LFUK v Plzni

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

Laserové svétlo je charakterizovano jedine¢nou kombinaci téchto vlastnosti: smérovost,
koherence, monochromati¢nost a vysoky jas. Lasery se od sebe mohou liSit podstatnou
soucasti a tou je aktivni medium. Aktivnim mediem laseru maze byt plyn (CO,, HeNe),
tekutina (tzv. barvivové lasery), krystal (Er:YAG, Nd:YAG) nebo diody. Zvlasté polo-
vodic¢ové (diodové) lasery se dnes progresivné vyviji, divodem je jejich Siroké pouziti
a prijatelnéjsi vyrobni naklady nez napf. u lasert krystalickych. Pienos laserové ener-
gie do tkané se u chirurgickych lasert zprostredkovava pohyblivym ramenem (Er:YAG)
nebo vldknem (KTP), ptipadné jinou optickou soustavou. Vyuziti laserli 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 zdsadni vinova délka laseru, cilovy chromofor (hemo-
globin, melanin, voda), absorpcni koeficient laseru v dané tkani a struktura impulsu
(kontinualni, pulzni, Q-switch). Je tim definovan rozsah interakce s tkani — hloubka ablace,
rozsah termického poskozeni ap.

Cilem nasi prace bylo ziskat pfedstavu o vyuzitelnosti a prakticnosti jednotlivych laserti
v oblasti nejbéznéjsich ORL operaci vzhledem k jejich vykonu, vinové délce, zptisobu pte-
nosu energie a dal$im vlastnostem, které ovliviuji vysledek a komfort operatéra a operace.
Teoretické pole mozného vyuziti laserové energie v otolaryngologii je velice Siroké od
naprosto uzce specifickych vykonti v usni operativé (laserova myringotomie, vaporizace
ramének timinku, ablace chrupavky v pradusnici), k uplné béznym vykoniim v dutiné
ustni, nosni, vedlejsich dutinach nosnich nebo hrtanu ¢i kizi (mukotomie, tonsillectomie,
LAUP, odstranéni tumortt).
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Obr. 1 Histologicky profil ptisobeni CO, laseru na tkan

MATERIAL A METODIKA

Do prace jsme zaradili 10 chirurgickych laserovych piistroji, s kterymi jsme méli moz-
nost pracovat na ORL klinice od unora 2002 do ¢ervna 2013. S krystalickym aktivnim
mediem KTP 532 nm, Nd:YVO4 532 nm, Th:DPFL 1920 nm, Er,Cr:YSGG 2780 nm
a Ho:YAG 2100 nm, z polovodi¢ovych laserti s vin. délkami 980 nm, 810 nm a 940 nm.
Vsechny lasery ptenasely laserovy paprsek vlaknem. Pouze plynovy CO, 10600 nm pou-
ziva k prenosu systém zrcadel v pohyblivém rameni (tab.1).

Tab. 1 Studovany soubor lasertt

obch. vin.délka akt. zpusob chromofor | kontin. | pulsni
nazev (nm) medium pienosu 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 2780 krystal vlakno voda ne ano
iPlus
polovodicovy Ceralas 980 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
voda
polovodicovy | Velure S9 980 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
voda
polovodicovy | LaserSmile 810 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
voda
polovodicovy | ezLase 940 940 dioda vlakno hemoglobin, ano ano
voda
C02 Multipulse 10600 plyn rameno voda ano ano
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K srovnani jsme pouzili nejbéznéjsi ORL operace, abychom vyloucili proménné ply-
nouci z slozitosti komplikovangj$ich vykont. Z vykond v celkové anestezii (CA) jsme
zafadili do srovnavani tonsillectomii, z vykont v lokalni anestezii (LA) mukotomii a uvu-
lopalatoplastiku. Pti operacich jsme hodnotili peropera¢ni krvaceni a nutnost pouziti
konvenéni koagulace a pooperaéni krvaceni, pichlednost opera¢niho pole, dobu operace,
pooperacni bolestivost, komplikace. Pozitivni hodnoceni (+,++, pfipadné +++), negativni
hodnoceni (-).

Pfi kontrolach pacienti byl monitorovan i vyvoj dal$ich symptomu u jednotlivych sle-
dovanych vykont (tonsillectomie, uvuloplastika — infekce, otoky, bolesti usi, huhnavost,
polykaci obtize, zatékani potravy, poruchy chuti, mukotomie — infekce rany, dlouhodoba
sekrece z nosu, sinusitis, otoky nosu, obli¢eje, srusty v nosni duting, poruchy ¢ichu), ale
pro minimum vyskytu do hodnoceni nebyly nepouzity.

VYSLEDKY

Pfi pouziti laserd k tonsillectomiim jsme zjistili, ze vS§echny piistroje kromé ezLase jsou
pro tento vykon bezpeéné pouzitelné. Kromé Ho:YAG laseru se ukazala nutnost pouziti
konvenéni koagulace ve vSech piipadech laserti, nicméné s riiznou frekvenci. Operaéni
doba byla pfiblizné stejna jako pii klasické tonsillectomii resp. u Ho:YAG laseru kratsi
(cca 2 min. v priméru), u Er,Cr:YSGG laseru a LaserSmile delsi (cca 4 min. v praiméru).
Bolestivost v pooperac¢nim obdobi byla srovnatelna, u thuliového laseru vyssi a pooperacni
komplikace v¢etné krvaceni fidké.

Pouziti laserti v lokalni anestezii demostrovalo naprosto bezproblémové pouziti v§ech
laserti. Pouze Er,Cr:YSGG a CO, byly z technickych diivod nepouzitelné pro muko-
tomii (nevhodny tvar handpiecu), Ho:YAG laser pro subj. nepfijemny (pro pacienta)

Tab. 2 Celkova anestezie, tonsillectomie

vin. peroper. nutna doba prehlednost bolest komplikace

délka | krvaceni | koagulace operace oper. pole | v pooper.

(nm) obdobi
KTP 532 ++ 20 % + ++ + fidke
Nd:YVO4 532 + 50 % + ++ + fidke
Ho:YAG 2100 ++ 0% +++ +++ + fidke
Th:DPFL 1920 + 50 % + + - fidke
Er,Cr:YSGG 2780 ++ 100 % +— ++ + fidké
polovodicovy 980 ++ 20 % + ++ + tidke
polovodicovy 980 ++ 20 % + ++ + fidké
polovodicovy 810 +- 100 % +- +— + tidke
polovodicovy 940 - 100 % nedokon¢. - + fidké
co2 10600 ++ 20 % + ++ + tidke
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Tab. 3 Lokalni anestezie, mukotomie a uvulopalatoplastika

vin. mukotomie LAUP peroper. doba bolest jiné

délka krviceni | operace | v pooper. | komplikace

(nm) obdobi
KTP 532 -+ +++ +++ +++ ++ nebyly
Nd:YVO4 532 +++ +++ +++ ++ ++ nebyly
Ho:YAG 2100 | nepouzitelné +++ +++ +++ ++ nebyly
Th:DPFL 1920 +++ +++ +++ +++ ++ nebyly
Er,Cr:YSGG 2780 | nepouzitelné +++ +++ +++ ++ nebyly
polovodicovy 980 +++ +++ +++ A+t ++ nebyly
polovodicovy 980 -+ -+ ++ ++ ++ nebyly
polovodicovy 810 + ++ +++ et ++ nebyly
polovodicovy 940 | nepouzitelné | nepouzitelné - - - -
CO2 10600 | nepouzitelné +++ +++ +++ ++ nebyly

pulsni rezim, ezLase nepouzitelny pro oba vykony z technickych diivodt. Nevhodny tvar
handpiecu, pomala preparace s nedostatecnou koagulaci. Jinak v§echny vykony byly bez
vyskytu peroper. 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 béznou anginou). Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci.

DISKUZE

Pouziti laserti v otolaryngologii je dnes naprosto béznou zalezitosti, nicméné vzdy je
tieba respektovat specifika vlastnich vykont. Jiz z obecného pohledu je vidét, ze vykony
na standardné prokrvenych organech v ORL oblasti (nosni skotepy, meékké patro) jsou pfi
pouziti laserti bezproblémové, dokonce v oblasti mukotomie by se pfinos dal pfirovnat
malému pfevratu.

Kontroverznim vykonem z tohoto pohledu je tonsillectomie. Operace popisovana jiz
z dob ,,star¢ho Rima“ nicméné tehdy technikou dnes neakceptovatelnou. Po cely sviij
vyvoj byla tato operace obavana pro komplikaci krvaceni, dokonce i riznymi autory za-
tracovana. Jeji technika se vyraznéji zdokonalila az pocatkem 20. stoleti, kdy se zacala ke
stavéni krvaceni pouzivat v ptipad¢ potieby ligatura (do té doby se stavélo krvaceni vy-
plachovanim studenou vodou). Soucasna technika operace se bez zdsadnich zmén pouziva
ccaodr. 1910 (15).

Z pohledu pacienta je skute¢n¢ malym prevratem laserova mukotomie jako feSeni chro-
nické hypertrofické rhinitidy. Misto ptivodniho vykonu (sestfizeni sliznice nosni skofepy
ntzkami) vyzadujiciho hospitalizaci, celkovou anestezii (ve vétSin€ piipadt), ukonceni
vykonu predni tamponadou, opakované ambulantni kontroly a pracovni neschopnost je
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dnes vykon proveditelny témét bezkrevné a bezbolestné, v lokalni anestezii ambulantné,
bez ptedni tamponady a bez pracovni neschopnosti. Termoposkozeni tkan¢ ze 2—3 vpichi
do nosni skofepy je vykonem s omezenim dolni vékové hranice pouze schopnosti spolu-
prace ditéte.

Z pohledu operatéra nas nejvice oslovil Ho:YAG laser, v urologickych indikacich
Siroce pouzivany laser (16). Pii tonsillectomii byl prubeh téméi bezkrevny s rychlou pre-
paraci a zkracenim doby operace. U vSech ostatnich laserti jsme tonsillectomie provedli
za rizné Castého pouziti konvencni koagulace, ve srovnatelné dobé operace s klasickym
vykonem, celkem piehlednou preparaci, bez odchylek v bolestivosti po operaci od zvyk-
l1ého standardu. V celkovém hodnoceni, bereme-li v tivahu i nutné pouziti specialnich
,laseruvzdornych® intubac¢nich kanyl (17), lasery pro tento vykon pievratny vyvoj ne-
znamenaji.

Pfi mukotomiich a uvulopalatoplastikach jsme podle o¢ekavani zjistili bezproblémovy,
piijemny prubéh operaci. Jedinou odchylkou byl subj. velmi nepfijemny pocit pii mukoto-
mii Ho:YAG laserem z pulsniho rezimu, ¢ili pro tento vykon v LA jsme ho hodnotili jako
nevhodny. Tento typ laseru se v kontinualnim rezimu nevyrabi. CO, laser a Er,Cr:YSGG
byly do nosni dutiny nepouzitelné pro mohutny handpiece, s kterym se 1ze bez obtizi po-
hybovat v LA v duting Gstni, nikoliv v§ak v dutiné nosni.

ZAVER

Otolaryngologie, stejné jako ostatni medicinské obory, bude vyuzivat laserovou
medicinu pouze v piisné uréenych indikacich, kdy tyto $pickové ptistroje ptinasi neod-
diskutovatelny profit pro prib&h operace i pro pooperaéni obdobi. Do téchto vykont lze
zafadit laserovou mukotomii, pfipadné uvulopalatoplastiku. Mezi vykony, které zlistanou
vyvojem laseru neposunuty, ziejmée zatadime tonsillectomii a jeji technika zlstane stejna,
jak jiz byla definovana pocatkem. 20. stoleti. Vysledky studii s dal$imi pfistroji spojeny-
mi s miniinvazivni medicinou — harmonickym skalpelem (18), radiofrekvenénim nozem
(19) — dokonce naznacuji, Ze pro bolestivost po tonsillectomii je zasadni relativné velka
a exponovana oteviena plocha lizka vice nez vybér operacni metody.

SOUHRN

Prvni operace s pouzitim laseru byla na ORL klinice FN a LF UK v Plzni provedena
v 1. 2002. Od té doby méli lékafi na ORL klinice moznost pracovat s celou fadou inva-
zivnich lasert, porovnat jejich vlastnosti, vyjadfit se k jejich moznému vyuziti na poli
otolaryngologie. Laserova medicina je dnes multioborové se rozvijejici smér, ktery pfi
spravné indikaci prinasi velké mnozstvi vyhod pro pacienta. Jak v prub&hu operace, tak
na poli miniinvazivity ¢i v pooperacnim obdobi. Soubor vyzkousenych a hodnocenych
laserovych piistrojii na ORL klinice v Plzni je jednim z nejvétsich v Ceské Republice.
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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 larg-
est in the Czech Republic.
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