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Predmluva

Téma laser( pouZzivanych v medicing je velice Siroké. Shrnuti vSech znamych poznatki by vydalo
na knihu s nékolika tisici stranami. V dnesni dobg toto téma nelze kompletné postihnout vlastnimi
poznatky a vyzkumy. NaSe patnactileté zkuSenosti v praci s lasery jsme se pokusili shrnout v této
publikaci. S Zadosti o pomoc s vypracovanim jsme se ve specialni ¢asti v danych oborech obratili
na predni Ceské lékare s Sirokymi zkuSenostmi z oblasti laserové mediciny. V knize jsme se snaZili
zpracovat soucasné teoretické poznatky a pouZiti laserd ve vSech oborech, v nichZ si podle naseho
ndzoru vydobyly své misto. Tyto pFistroje umoZiiuji nové pracovni postupy, zvySuji Urovei poskytované
medicinské péce, sniZuji invazivitu pracovnich postupl a zvySuji bezpecnost terapeutickych vykon.

Doufame, Ze kniha poslouzi Siroké medicinskeé verejnosti k poodkryti tajemstvi, které se skryva za slo-
vem “laserova technologie”. Dale bychom radi, aby kniha byla navodem ¢i inspiraci, jak rozsifit praxi
lékar( o dalSi pracovni postupy prinasejici profit jejich pacientGim nejen na klinickych pracovistich, ale
i v ambulantni sfére. Zejména v ambulantni mediciné mliZe byt laser pFistrojem, jenZ svou bezpecnosti
a jednoduchosti v pouZiti vyrazné rozsifi moznosti lé¢ebnych postupd, které dfive byly doménou pouze
pracovist s Llizkovym fondem. Trend jednodenni chirurgie a ambulantni mediciny je dnes fenoménem,
ktery nelze zastavit, a je zavadén s cilem urychleni stonani, zlepSeni komfortu ¢i hojeni, coZ je ve pro-
spéch pacienta. V neposledni fadé doufame, Ze kniha miize pomoci studentiim lékarskych i nelékar-
skych zdravotnickych smérd ve vybéru oboru, kterému se planuji vénovat a moznost pouZiti laser(
v jejich oich vybrany obor uini jesté atraktivnéjSim.

Medicina dnesni doby je plna sofistikovanych pfistrojd. Asi bychom téZko hledali obor, ve kterém by
neslo lasery pouZit. Pri pouZivani vSech medicinskych pfistrojii vSak musime myslet na jejich smyslu-
plnost pro pacienta. Posouzeni této otazky vZdy zdstane tlohou oSetfujiciho [€kare.

Kli€ova slova: laser - oftamologie - dermatologie - otorinlaryngologie - stomatologie - chirurgie -
urologie - gynekologie - fyzioterapie - pneumologie - ochrana zdravi

Introduction

The term laser medicine is very broad. A summary of all that is known on this subject would fill a
several thousand-page book. Today it is difficult to completely cover this topic with our own research
and findings. We have tried to summarize our fifteen years of experience in working with lasers in this
publication. We asked leading Czech physicians with extensive experience with lasers to cover their
respective medical specialities. We have attempted to monitor the current theoretical knowledge in
all fields where - in our view - lasers have found their place as instruments enabling new work ap-
proaches, improving the level of healthcare, minimizing the invasiveness of procedures and increasing
the safety of therapeutic treatments.

It is our hope that the publication will serve those in the medical profession to reveal the technological
secret that is hidden behind the term “laser”, which is for many people something like magic. We would
also like the book to serve as an inspiration and as a manual for physicians both in outpatient and
inpatient facilities to expand their working approaches and thus bring new benefits to their patients.
Especially in outpatient procedures the safe and simple use of lasers has significantly expanded the
possibilities of medical procedures that were previously the domain of inpatient facilities with beds.
Today's trend of “one day surgery” and outpatient medicine is a phenomenon that can not be stopped
and that is being implemented with the aim of accelerating treatment, improving comfort and healing,
bringing clear benefits for patients. Finally, we hope that the book can help medical students or those
in other areas of healthcare in the selection of their study field, wherein the possibility of dedication to
the use of lasers makes that field even more appealing.

Medicine today is full of sophisticated equipment. It is hard to find a speciality in which the use of la-
sers is not an option. When using any medical instrument, we must think about how useful it is to the
patient. Consideration of this question will always remain the task of the treating physician.

Keywords: Laser - Ophthamology - Dermatology - Otorinlaryngology - Dentistry - Surgery -
Urology - Gynaecology - Physiotherapy - Pneumology - Health
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Prehled pouzitych symbold a zkratek

Alexandrite - pevnolatkovy laser, aktivni médi-
um krystal alexandritu, vinova délka 755 nm

ADP/ATP - adenosindifosfat/adenosintrifosfat

Argon - plynovy laser, aktivni médium argon,
vinové délky obvykle 488 a 514 nm

BPE - benigniho zvétSeni prostaty

¢ - rychlost svétla ve vakuu; 299 792 458 m/sc
cAMP - cyklicky adenosinmonofosfat

CLAP - kontaktni laserova ablace prostaty

CIS - carcinoma in situ

€02 laser - plynovy laser, aktivni médium plyn
€02, vlnova délka 10600 nm

CT - pocitacova tomografie

cw - kontinualni

DHE - dihematoporfyrin

DNA - deoxyribonukleova kyselina

DUSG - duplexni ultrasonografické vySetreni
E - energie (J)

Er,Cr:YSGG laser - laser s patentovanym chla-
zenim cilové tkané 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
EVLT - endovenous laser treatment

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

FFFT - syndrom feto-fetalni transflize

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

GaAlAs - diodovy laser bazi potovodicového
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 10-34
J.s

HAL - hemoroidalni arterialni ligace
HALO - hemoroidalni arteridlni laserova okluze

HeNe - plynovy laser, aktivni médium smés
plynG helium a neon, vinova délka 633nm

HILT - vysokovykonna laserova terapie

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

HoLAP - holmium laserova ablace prostaty
HoLEP - holmium laserova enukleace prostaty

HoLRP - holmium laserova resekce prostaty

ILC - intersticialni laserova koagulace

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

LANAP - Laser Assisted New Attachment
Procedure

LAPN - Laser Assisted partial nefrectomy
LAUP - Laser Assisted UvuloPalatoplasty

LBO - LBO: Nd:YAG - krystalicky laser, aktivni
médium lithium borid: Nd:YAG, vlnova délka
532 nm

LEP - laserova endopyelotomie
LLLT - Low Level Laser Therapy

LNSRP - laser asistovand laparoskopicka nervy
Setfici radikalni prostatektomie

LREU - laserova retrogradni endoureterotomie
MLS - Multiwave Locked Systém
MR - magneticka rezonance

Nd:YAG - krystalicky laser, aktivni médium
neodymem dopovany krystal yttrium—hlinik-
-garnat, vlnova délka 1064 nm

Nd:YAP - krystalicky laser, aktivni médium
neodymem

dopovany krystal yttrium-hlinik-fosfor, vinova
délka 1080 a 1341 nm

Nd:YVO04 - pevnolatkovy laser, aktivni médium
neodymem dopovany krystal yttrium—ortho-
-vanadicity, v kombinaci nelinedrni optickou
soustavou enitujici vinovou délku 532 nm

NOTES - Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery

PDL - pulsni barvivovy laser

PelN - penilni intraepitelilalni neoplazie
PTD - fotodynamicka terapie

PUJ - obstrukce pelviureterické junkce
OCT - optickd koherentni tomografie
ORL - otorinolaryngologie

Obr. - obrazek

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

SILS - Single Incision Laparoscopic Surgery
Tab. - tabulka

ThuVAP - Tm: YAG vaporizace prostaty
ThuVARP - Tm: YAG vaporesekce prostaty
ThuVEP - Tm: YAG vapoenukleace prostaty
ThuLEP - Tm: YAG enukleace prostaty

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

TURP - transuretralni resekce prostaty

TUR-T - transuretralni resekce tumoru moco-
vého méchyre

TVPE - oteviena transvesikalni prostatektomie
A - vlnovd délka (m)

VLAP - vizualni laserova ablace prostaty

VSM - vena saphena magna

VSP - vena saphena parva
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Pouziti svétla v mediciné

Behem poslednich vice neZ padesati let presly lasery z oblasti spekulaci do kaZdodenni védecky ovére-
né 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 koure, Ze zplsobilo odfiltrovani nékterych uZitecnych sloZek
slunecniho zafeni. Vyrazny Gtlum ultrafialového zafeni zplsoboval u lidi deficit vapniku, ktery vedl
napr. k rachitidé. V té dobé bylo zjisténo, Ze slunecni zareni pomaha zmirfiovat priznaky nékterych
nemoci. Na prelomu 19. a 20. stoleti pouZil dansky védec Nils Finsen vodou ochlazovany kiemikovy
filtr k extrakci ultrafialové slozky ze slunecniho zareni nebo ze zareni vybojkové trubice k léché vitiliga
a lupenky. Finsenova préce je vyznamna v tom, Ze byl poprvé k terapeutickym tceltim pouZit umély
zdroj svétla. Finsenové praci predchazel jesté objev fotochemickeé reakce Raabem a Von Tappeinerem.

Historie vyvoje laseru

Teoreticke zaklady pro pozdé;jsi 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 pfinesla
Nobelovu cenu za fyziku. V této praci Einstein popsal, Ze svétlo miZe zpUsobit uvolnéni elektrond
z povrchu kovii a prokazal, Ze svétlo lze popsat jako Castice, zvané fotony.

V roce 1924 navazal indicky fyzik Satyendra Nath Bose na praci Max Placka o fotonech a vyprovokoval
Einsteina k publikaci dalSich dvou praci, jejichZ kli€ovym poznatkem je, Ze fotony - na rozdil od elek-
trond - okupuiji stejnou energetickou hladinu. Fotony patfi mezi elementarni ¢astice zvané bosony
a jejich chovani popisuje Boseho - Einsteinovo rozdéleni. EinsteinGiv model pracoval s velkymi soubory
excitovanych atomd. Tyto excitované atomy mohou pfi navratu do zakladniho stavu spontanné emito-
vat foton o charakteristické vinové délce. Pokud takovy foton proleti v blizkosti dalSiho stejné excito-
vaného atomu, méZe stimulovat tento atom k vyzareni fotonu, ktery je s prilétajicim fotonem identicky.
Tento nasobici proces byl nazvan zesilovanim svétla pomoci stimulované emise zafeni, v anglickém
originale Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, zkracen& LASER. Nicméng identické
atomy v zakladnim stavu vSak také mohou fotony absorbovat. Ve stavu termodynamické rovnovahy
je vZdy vice elektron(i v nizSich neZ ve vysSich energetickych hladinach. Proto je pravdépodobnost ab-
sorpce mnohem vySsi neZ zesilovani. Pro zesilovani je tedy potfeba mit vice atomd v excitovaném neZ
v zdkladnim stavu. Takovy stav, kterému se Tika inverze populace, [ze navodit dodanim energie (napf.
elektrické, svételné, chemické apod.) do systému.

Princip stimulované emise byl poprvé experimentalné demonstrovan v roce 1954 u mikrovln v zafi-
zeni zvaném MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation), za ktery obdrZeli
Townes, Basov a Prochorov Nobelovu cenu za fyziku. MoZnost rozsiteni tohoto jevu i do oblasti viditel-
né a infracervené Casti spektra postulovali v roce 1958 americti fyzici Townes a Schawlow.
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Prvni funkéni laser zkonstruoval v roce 1960 kanadsky védec Theodor Maiman. Pouzil krystal rubinu,
ktery byl obklopen vybojkami pro dodani energie k vytvoreni inverze populace. Cervené svétlo tohoto
laseru o vlnové délce 694 nm je emitovano atomy chromu, ktery je obsaZen jako necistota v krystalu
ALQ,. Jesté ve stejném roce zkonstruoval Javan plynovy He-Ne laser a epocha laser( byla odstarto-
védna. Nd:YAG laser sestrojil Johnson v roce 1961, argonovy laser B ennett se svym tymem v roce 1962
a C0, laser zkonstruoval Patel v roce 1964. Nasledovaly rizné typy pevnolatkovych laserd, vinova
délka nové zkonstruovanych laser( se posouvala smérem k ultrafialové oblasti spektra, coZ umoznilo
ionizaci a rozbiti cilovych molekul. Potencial vyuZiti laserl v medicing byl intenzivné zkouman od sa-
mého zacatku laserové epochy.

JiZ v prosinci roku 1961 byl poprvé vyuZit prototyp rubinového laseru v humanni mediciné k destrukci
tumoru retiny. 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 tech-
niku CO, laseru. Mezi prvni aplikace pulzniho laseru patfila stfedouSni dutina a labyrint vnitfniho ucha.
Geza Jako studoval problematiku vlivu laserové energie na hlasivky. V roce 1967 Polanyi pouZil CO,
laser na sliznici hrtanu u kadaverd. Svého SirSiho 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 organd a rdznych télnich dutin. Tim byl umoZnén rozvoj pouziti laseru pri
endoskopickych vykonech. Beamis a Shapshay vyuZili v roce 1984 pevnolatkovy Nd:YAG laser k lécbé
malignich a vaskularnich tumord tracheobronchialniho stromu.

Charakteristika a princip laseru

Konstrukce laser miZe nabyvat Sirokou fadu forem od laser( velikosti fothalového hristé po zcela
nepatrnou tecku viditelnou mikroskopem, nicméné princip laseru je vZdy stejny. Svétlo predstavuje
opticky zdroj elektromagnetické vinéni (obr.1.3.1).

Vinova délka v nm

0,001 1 1000 10 10

0Obr. 1.3.1 - Elektromagnetické spektrum

VSechny zdroje svétla pFevadéji néjakym zplsobem dodavanou vstupni energii na svétlo. V pripadé
laseru miize mit vstupni energie, nebo také Cerpani, mnoho riiznych podob, nejcastéji vSak ve formé
optické nebo elektrické energie. Zdrojem optického erpani miZe byt dokonce i jiny laser.

U béznych nekoherentnich zdrojt svétla (jako je napf. Zarovka ap.) vstupni energie excituje atom, ktery
nasledné nahodile vyzari jeden foton podle dané statistické pravdépodobnosti. Takto dochazi k vyza-
feni do vSech smérd v ur€itém rozsahu vlnovych délek a bez jakéhokoliv vzajemného vztahu mezi
jednotlivymi fotony. Tento jev se nazyva spontanni emise.

Jak predpovédél Einstein, mohou excitované atomy prevést svou energii na svétlo i jevem, ktery se
nazyva stimulovana emise. V takovém pfipadé excitovany atom nejprve spontanné vyzafri jeden foton.

V okamZiku, kdy se tento foton pfibliZi k dalSimu excitovanému atomu, vyzaFi tento atom druhy foton
(obr. 1.3.2).

spontanni emise

e
{\D/‘

stimulated emission

8

pred

0br. 1.3.2 - Spontdnni emise, stimulovand emise
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Tento jev ma dvé diileZité vlastnosti. Prvni je multiplikace, tj. z jednoho fotonu se stanou dva. Pokud
tyto dva fotony dorazi k dalSim dvéma excitovanym atomdm, ziskdme 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 materiald 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 Siteni paprsku. Tato osa je obvykle definovana
dvéma zplsoby. Tvar laseru zajistuje, Ze aktivni médium je delSi podél jedné osy, Casto ve tvaru dlou-
hého tenkého valce (to je typicky tvar pro plynové lasery). Jesté lepSim prikladem je extrémné dlouha
osa aktivniho média u vlaknového laseru. Pro ziskani dostatecného zisku podél této osy je tfeba pouzit
v rezonatoru zrcadla (obr. 1.3.3).

Zrcadlo se Zrcadlos
100% odrazem ¢asteénym odrazem

Aktivni médium

Laserovy paprsek

0br. 1.3.3 - Obecné schéma laseru

Nejjednodussi rezonator tvori dvé zrcadla. Jedno zrcadlo se 100% odrazem a druhé s odrazivosti, ktera
se mlZe pohybovat v rozmezi 50-99%. Svétlo probiha tam a zpét mezi témito dvéma zrcadly a pfi
kazdém priichodu aktivnim médiem nabira na intenzité. JelikoZ Cast svétla odchazi z rezonatoru ven
pres Castecné propustné zrcadlo, dojde v rezonator rychle k vytvoreni rovnovazného stavu. Svétlo
odchazejici ven z rezonatoru tvori vystupni laserovy svazek.

U ideélniho laseru jsou vSechny fotony vystupujiciho paprsku identické s prizna¢nymi vlastnostmi,
kterymi jsou smérovost (kolimace), monochromatiénost, koherence a jas (obr. 1.3.4).

Laser Svétlo

N

Monochromaticky Polychromaticke
S — EI'.;!.'.IE sedtls
Kolimované Divengertn{
Koherentnl  *=— - Mekoherentni  ———
{synchronizovany] vinove stopy %&c
majl riizre polohyl

0Obr. 1.3.4 - Zdkladni vlastnosti laseru (srovndni s béZnym zdrojem svétla)

Monochromatiénost - energie fotonu urcuje jeho vinovou délku podle vztahu E = hc/A, kde c je
rychlost svétla ve vakuu, h je Planckova konstanta a A je vlnova délka. V idealnim pfipadé laser emi-
tuje vSechny fotony o stejné energii a tudiZ se stejnou vinovou délkou, tedy monochromatické zareni.
Mnoho aplikaci lasert je zavislé na monochromaticnosti, napr. rizné tkanové chromofory pohlcuji
rozdilné rizné vinové délky, v telekomunikacich umoZiuji riizné vinové délky prenaseni vice datovych
tokd jednim vlaknem apod.

Koherence - kromé stejné vinové délky maji fotony vyzarované laserem i stejnou fazi. V idealnim
pripadé laser funguje jako jedna dlouha spojita intenzivni svételna vlna. To umoZiiuje vytvorit fadu
aplikaci na bazi optické interference. Napf. povrchy presnych Cocek nebo zrcadel se méfi laserovymi
interferometry, v mediciné vyuZiva tohoto jevu optickd koherentni tomografie. Koherentni laserovy
svazek tak funguje jako velmi presné pravitko, kde vlnova délka svétla ma funkci délkové jednotky.

Smérovost (kolimace) a intenzita - na pohled nejzfejméjSim rozdilem mezi laserovym a béz-
nym zdrojem svétla je, Ze laserové svétlo se Sifi 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.
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Vysledkem kombinace smérovosti a intenzity je, Ze laserovy paprsek lze pfenaSet na velké vzdalenosti
a lze jej zaostfit do velmi malého bodu. V idealnim pripadé je divergence kolimovaného paprsku nebo
velikost fokusovaného bodu omezena difrakci, jakoZto nevyhnutelnou vlastnosti svétla.

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

Kontinualni lasery

Jak jiz nazev naznacuje, kontinudlni lasery generuji spojity neprerusovany vystupni svazek. Vlnova
délka, na které k vyzarovani dochazi, je urcena tfemi faktory: Sitkou spektralniho pasma aktivniho
média, spektralnimi vlastnostmi optiky rezonatoru a podélnymi mody rezonatoru.

Ve skutecnosti ma mnoho material(, které tvori aktivni médium, vice vinovych délek, na nichZz mize
dojit k vyzarovani. Také fada dalSich faktor(, jako napt. Dopplerdv jev u pohyblivych atomd plynu, ma
za nasledek rozsireni pasma vinovych délek.

‘ / Eifka pdsma

zisk

vinovd délka A

Nh=2L

T~
e

A

‘ vystup laseru

wicemnaodalnl

vystup

wistupnivykon aseru

0Obr. 1.3.5 - Rezondtor podporuje pouze vinové délky, které spliiuji podminku rezonance NA = 2/ (délka rezondtoru).
Wstup z kontinudlniho laseru je urcen prekrytim krivky spektrdlni Sitky pdsma aktivniho média a rezonancnimi mddy
rezondtoru

Prvnim krokem k urceni, na které vinové délce bude laser pracovat, je pouZit v rezondtoru zrcadla,
ktera maji vysoky index odrazivosti na poZadované vlnové délce. Tim potlaCime laserovani na jinych
vlnovych délkach. Nicméné i jedna vinova délka ve skuteCnosti pokryva urcity rozsah vinovych délek.

Specifické vystupni vinové délky v ramci spektralni Sitky pasma aktivniho média jsou urceny podél-
nymi (longitudialnimi) mady rezonatoru. Obr. 5 znazorfiuje zakladni princip rezonance rezonatoru se
dvéma zrcadly. K udrZeni zisku pfi pendlovani svétla mezi zrcadly musi viny z(istat ve fazi. To znamen3,
Ze vzdalenost cesty tam a zpét uvniti rezonatoru musi byt presnym celym nasobkem vinové délky.

NA = 2/(délka rezonatoru)

kde A je vinova délka a N je celé Cislo, oznacujici Cislo modu. 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 prekryvaji se spektralni Sitkou pasma podle obr. 1.3.5. Takovy
laser pracuije ve vicenasobném longitudialnim madu.

Rezonator také urcuje pricné (transverzalni) mody neboli intenzitu pricného pole. Idealni paprsek ma
symetrické pricné pole. Intenzita je vétsi uprostred a klesa ke krajdim. Tento mad se oznacuje TEMOO.
Lasery mohou vytvaret celou fadu dalSich transverzalnich TEM madu; nékteré z nich jsou na obr. 6.
Vystupni laserovy paprsek je obvykle charakterizovan podle podilu zakladniho mdodu TEMOO na celko-
vé intenzité paprsku.Laser generujici vice longitudalnich modi ma omezenou koherenci, jelikoZ rizné
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intenzita

iy profil TEM_

0br. 1.3.6 - Priklady transverzdlnich mddu, nejvhodnéjsi je obvykle zdkladni mdd TEMy,

vlnové délky nemohou zlistat ve fazi na vétsi vzdalenosti. Nékteré aplikace, které vyZaduji vybornou
koherenci svazku (napt. holografie, mikroskopie ap.), potfebuji nezbytné laser pouze s jednim longitu-
délnim maddem. U nékterych lasert toho dosahneme velmi kratkou délkou rezonatoru, ¢imZ se docili
odstupu jednotlivych mada vétSiho neZ je spektralni Sitka pasma a dojde k vyzatovani pouze jednoho
madu. V ostatnich pfipadech se do rezonatoru vloZi filtracni prvek, ktery propousti pouze jeden mad.

Nékteré tekutinové a pevnolatkové lasery maji Sirokou spektralni Sitku pasma, pokryvajici desitky
nanometrd. Prikladem jsou barvivové lasery nebo krystalovy laser na bazi Ti:safir. Tato zdanliva nevy-
hoda vSak umoZziiuje zkonstruovat laditelné nebo extrémné rychlé lasery. Laditelny kontinualni laser
se vytvori vloZenim specidlniho filtracniho prvku do rezonatoru, obvykle dvojlomného tzv. Lyotova fil-
tru. Dvojlomny filtr ma dvé funkce: zuZuje Sitku pasma a otacenim filtru lze jemné ladit Sitku pasma.

Pulzni lasery

Nékteré materialy, jako napfr. rubinovy krystal, smési vzacnych plyn(i a halogend v excimerovych la-
serech (ArF, XeCl), mohou generovat laserové zafeni jen po velmi kratkou dobu, ¢imZ tvori zaklad
pulznich laserd. Je-li délka pulzu dostatecné dlouha (v fadu mikrosekund), mohou byt takové lasery
konstruovany obdobné jako lasery kontinudlni. Mnoho pulznich laser( vSak ma délku pulzu mnohem
kratsi, napr. v fadech nanosekund (10-9 s). Behem tak krétkého pulzu dokéZe svétlo probéhnout re-
zonatorem jen nékolikrét. Konstrukce rezonatoru, popsana vyse, neni pro takovy laser vhodna, jelikoZ
pulz zmizi dfive neZ je dosazeno rovnovazného stavu.

U pulznich laser( se sice také pouZivaji v rezonatoru dvé zrcadla k definovani sméru maximalniho zis-
ku, avSak nefunguji zde jako klasicka rezonancni kavita. Misto toho se k nastaveni laseru a vyladéni vl-
nove délky pouZiva difrak¢ni mfizka (obr. 1.3.7). Nékteré pulzni lasery (napt. Nd:YAG, rubinovy) mohou
vyuZivat zafizeni zvané Q-switch, které je umisténo v rezonatoru a funguje jako rychla opticka brana.
Svétlo nem(iZe touto branou projit, pokud neni aktivovana, obvykle vysokonapétovym pulzem. Brana je
nejprve uzaviena, ¢cimZ dojde k nahromadéni energie v aktivnim médiu. Pak se ve vhodném okamzZiku
brana otevre a nahromadéna energie je uvolnéna ve formé velmi kratkého pulzu. Timto zplsobem lze
zkrétit normalni délku pulzu a7 o nékolik Fada. Spickovy vykon pulzniho laseru je dam podilem energie
a délky pulzu. Pomoci zafizeni Q-switch lze tedy zvysit Spickovy vykon o nékolik fadd. To umoziuje
laserdm s nevelkym prdmeérnym vykonem dosahnout zcela odlisné interakce s tkani.
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0Obr. 1.3.7 - Nastaveni vystupni vinové délky pulzniho laseru nastavenim dhlu difrakcni mrizky

Cistota vinové délky laseri s Q-switch se zaji$tuje obtizné predevaim diky kombinaci $pickového vy-
konu a kratké délky pulzu. Problém lze vyreSit zafazenim dvou nebo vice laserd do série za sebou:
nizkovykonovy, dobre Fiditelny oscilator nasledovany jednim nebo vice zesilovaci.

Ultrarychlé lasery

Kontinualni lasery mohou generovat radu longitudalnich madt a pokud rezonéator pulzuje nebo je mo-
dulovany, je mozZné zafixovat dohromady fazi téchto madu. Vysledna interference zpisobi, Ze svételné
vlny putujici uvnitf rezonatoru se zredukuiji na velmi kratky pulz. VZdy kdyZ tento pulz dosahne vystupni
zrcadlo, laser vyzari ¢ast tohoto pulzu. Opakovaci kmitoCet téchto pulzli je urcen ¢asem, ktery pulz
potrebuje k jedné cesté tam a zpét pfi priichodu rezonatorem.

Plati pravidlo, Ze ¢im vice madd interferuje, tim krat$i pulz vznikne. Jinak Feceno - délka pulzu je nepfi-
mo Umérna spektralni Sifce pasma aktivniho média. To vysvétluje, pro¢ materialy pouZivané u Siroce
laditelnych laserd, generuji nejkratsi pulzy. Nejcastéji pouZivané aktivni médium ultrarychlych laserd
je titanem dopovany krystal safiru (Ti:safir), ktery je schopen dodavat pulzy o délce pouhych 10 femto-
sekund (1 fs = 10"% s) s opakovacim kmito&tem kolem 100 MHz a $pi¢kovym vykonem pulzu aZ 1 MW,
ktery je moZné dale zesilit aZ na uroven terawattd.

Kontinualni laser s nevelkym vykonem miZe v reZimu pulzu se synchronizovanymi mody (tzv. mode-
-locked pulse) dosahnout vysokych Spickovych vykond pulzu. Regeneracni zesilovac miZe tento Spic-
kovy vykon zvysit jesté o jeden Fad. Takovy laser lze optimalizovat na vysoky opakovaci kmitocet (aZ
do 300 kHz) nebo na vysoky Spi¢kovy vykon (aZ do 20 x 10'2 W), coZ je momentalné& nejvy33i Spickovy
vykon, dosaZitelny komercné dostupnym laserem.

Frekvenéni nasobeni

| kdy?Z je v soucasné dobé k dispozici Sirokd nabidka komercné dostupnych laserd, je nékdy problém
najit pro urcitou aplikaci vhodny pfistroj. Nastésti existuje moZnost ziskat poZadovanou vinovou délku
pomaoci frekvencniho nasobeni, pripadné pomoci optického parametrického oscilatoru. Tyto postupy se
nazyvaji nelinearnimi, jelikoZ maji nelinearni zavislost na Spickovém vykonu laseru.

Pokud intenzivni a/nebo Uzce fokusovany laserovy svazek prochazi vhodnym zhuSténym prostredim
(napr. tekutina, pevnolatkovy krystal nebo husty proud plynd) mizZe jeho oscilujici elektrické pole
rGizné vzajemné reagovat s elektrony atom( nebo molekul tohoto prostfedi. Jednou z moZnosti je
deformace elektronového mraku, ktera zplsobi polarizaci atomd. Prochazejici sinusova vlna vytvori
prechodny profil refrakéniho indexu, ktery se také pohybuje jako sinusova vlna. KdyZz potom foton
interaguje s timto vlnicim se refrakénim indexem, miiZe energii ziskat nebo ztratit. To tvori zaklad
jednak frekvencniho nasobeni, kde laserova frekvence je zdvojena a vinova délka zkracena na polovinu
nebo frekvencniho sméSovani, kde dvé sloucené laserové vinové délky vytvori fotony, jejichZ energie je
rovna souctu energii ptivodnich vinovych délek. Timto zpiisobem lze vytvorit i fotony s dlouhou vinovou
délkou, jejichZ energie je dana rozdilem vlnovych délek vstupujicich laserd. JelikoZ tyto nelinearni jevy
zavisi na druhé nebo treti mocning intenzity laserového svétla, funguji dobre u pulznich laserd, které
maji vysoky Spickovy vykon. Tyto jevy lze pouZit i u kontinualnich laserd, pokud je svazek dostatecné
fokusovan a je-li nelinedrni krystal umistén uvnitf rezonatoru.

Ve vétSiné pripadl by vSak svétlo s novou frekvenci bylo zniceno rozkladnou interferenci. To je dano
tim, Ze vznika v dlouhém krystalu (délka v fadu milimetr() 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 lze vyFesit volbou vhodné kombinace teploty a ori-
entace krystalu, ktera vytvofi podminky, kde jsou fazové rychlosti piivodniho a nového svétla stejné.
Problematika sjednoceni fazi je komplikovana, nejcastéji pouZivany mechanizmus je zaloZen na dvoj-
lomu, kde fazova rychlost svétla v krystalu zavisi na polarizacnim Uhlu svétla.
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| ntera k ce l. aserové h 0 za ‘I:e nis tk ani Tab. 1.4.1 - Prehled laserd s kontinudlnim vyzarovdnim pouZivanych v mediciné (hloubka optické penetrace je hloubka

v tkdni, kde dojde k utlumu svétla na 37% vychozi hodnoty)

Vlastnosti laserového svétla jsou definovany zejména vinovou délkou, kontinualni nebo pulzni povahou — - - -
. e e , . . . , . Laser Médium Vlnova délka Vykon Hloubka optické penetrace
vyzarovani, primérnym vykonem (tabulka €.1.4.1 a €.1.4.2). Pro kaZdou vlnovou délku jsou charakte- om)
e - . Sy s thafi bez pigmentu | tkahi s pigment
ristické specifické absorpcni koeficienty pro chromofory, vyskytujici se v lidskych tkanich (viz obr. 1.4.1 voda 4 bez pigmentu_| tA s pigmentem
o L pav L g T Argon plyn 488 2-10W 23m 0,8mm
a 1.4.2). Proto se pro r(izné lé¢ebné indikace pouZivaji rGizné lasery. 515 10-100W 18m T
Laserova absorpoe a penetrace do thané KTP/Nd:YAG krystal 532 1-10W 16m 1,Tmm 0,2mm
5
1a HeNe plyn 633 100 mW 4,8m 3,5mm
z 10 \ Barivovy (dye) | tekutina | 400 - 500 1-100W 11-20m | 0,1-09mm 1
z 550 - 700 14-20m | -5mm
= 1t T T - ===
g . [ [Metaninf [ v Voda Gahlhs polovodic | 780 1-100W 60cm | 7mm
& 10 h, 820 Lécm 8mm
% | Herpoglabin \; 870 25¢cm 7mm
£ 10 ~ ] L
= - ’/ ! Nd:YAG krystal 1064 10-150W 4em 4mm 0,9mm
10
% \ d Nd:YAP krystal 1080 10-100W 5cm 4mm
E ! g 1341 8mm 4mm
= N\, Y/
107 Ho:YAG krystal 2100 10-100W 0,2mm Tmm
w0 W c02 plyn 10600 1-100W 10pm 20 ym
s 1 1 10
: Tab. 1.4.1 - Prehled laser( s kontinudlnim vyzarovdnim pouZivanych v mediciné (hloubka optické penetrace je hloubka
Vinova délka (mikrometry) V p 4 { p P /

v tkdni, kde dojde k dtlumu svétla na 37% vychozi hodnoty)
0Obr. 1.4.1 - Tabulka absorpce v tkdni v zdvislosti na vinové délce

Laser Médium Vlnova délka Délka Hloubka optické penetrace
g - (nm) pulzu voda tkan bez pigmentu | tkan s pigmentem
2 ?_ E E Excimer ArF plyn 193 5-25ns 25cm <1pm
E E i g Excimer KrCl plyn 222 250 ns 90cm 1um
E a4 3 g ﬁ"% Excimer KrF plyn 248 2-50ns 1,5m 1,2 pm
Stratum E o 2 E i 2 ¢ Excimer XeCl | plyn 308 20 - 300 ns 25m 5pum
1030 pm _:— Cu pary kovu it 25-20ns tom 11]2 o
.1?;':;:: = KTP/Nd:YAG krystal 532 100ns-250ps | 10m 1,7mm 0,2mm
Nd:YAG krystal 1064 30-100ps 3cm 4mm 0,9mm
Rubin krystal 694 20ns-1ms 60cm 5mm 0,4mm
Alexandrit krystal 720 - 800 0,1ms 0,2m 6-8mm 0,5mm
GaAs krystal 904 150 fs 5cm 4mm
o 4053::: | Ti-safir kiystal | 700-1000 | 10-100fs <lem | 5-8mm
Ho:YAG krystal 2100 100ns-250ps | 0,Tmm Tmm 0,4mm
Er:YAG krystal 2940 10ns 0,3 um 1 pm
c02 plyn 10600 100ns - 1ms 10 pm 20 ym

Obr. 1.4.2 - Hloubka penetrace do lidské kiZe nekterych laserd pouZivanych v medicingé
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MoZnost nastavit parametry laserového vyzarovani pro potfeby urcité indikace oteviraji prostor pro
celou fadu interakci tkani s laserovym zarenim. Tyto interakce lze rozdélit do tfi hlavnich kategori.

Fototermalni interakce - laserové svétlo pohlcené cilovym chromoforem v tkani je pfeménéno
na teplo. Typickym pfikladem je fotokoagulace, kde je laserové svétlo pohlceno hemoglobinem a dojde
tak k zastaveni krvaceni nebo k uzavieni cévy. Jinym prikladem je tepelna ablace, kdy laserové zareni
odpafi vodu obsaZenou v tkani a dojde tak k Fezani tkané. Tento zplisob interakce vyZaduje laser s vy-
sokym prdmérnym vykonem a vinovou délku, ktera je absorbovana cilovym tkanovym chromoforem.

Nar(st teploty zavisi na tepelnych vlastnostech cilové tkang, na zplisobu dodani laserové energie (dél-
ka pulzu), pritoku krve apod. V zavislosti na teploté, ktera vznikne v misté absorpce laserového zareni
s tkani, dochazi k rGiznym procesum, které jsou popsany v tabulce ¢.1.4.3.

Tab. 1.4.3 - Fototermdilni laserovad interakce s tkdni

Teplota (°C) | Interakce s tkani

42 - 45 Hypertermie vedouci ke strukturalnim zménam proteind,
naruseni vodikovych vazeb, retrakce Reverzibilni
45-50 Vyznamné konformacni zmény, inaktivace enzymdi, zmény

zmény na membranach

50 - 60 Koagulace, rozklad protein(i
~80 Rozklad kolageni
80- 100 Dehydratace Ireverzibilni

>100 Var zmény

100-300 | Vaporizace, ablace tkané

<300 Karbonizace

Utinek laserové energie na Zivou tkafi miiZe byt ovlivnén i technikou aplikace. Podle zptisobu aplikace
muZeme rozlisit techniku kontaktni a nekontaktni.

Nekontaktni technika ozafuje tkan ze vzdalenosti nékolika milimetr( aZ centimetru. Optické zareni
je absorbovano do urcité hloubky tkané. Laserova energie se méni na energii tepelnou, tkan se zahfiva
na vysokou teplotu, dochazi k hypertermii, denaturaci protein, koagulaci, karbonizaci a vaporizaci
tkané. Nekontaktni technika (napf. CO2 laser) je vyhodna pro odstranéni (odpareni) velkého mnoZstvi
tkdné, na druhé strané nevyhoda je v poskozeni okolnich tkani ve vétSim rozsahu.

Podstata kontaktni techniky spociva v karbonizaci hrotu optického vldkna, které je pouZito k pfenosu
svételné (laserové) energie do tkang. Vlivem kontaktu s tkani se na povrchu hrotu optického vlakna
vytvori vrstva uhliku, kterd pohlti vétSinu vyzafovaného svétla a v dasledku toho se rychle a efektivné
zahteje. Hrot vldkna se méni v horky niiZ, ktery velmi Gcinné FeZe a koaguluje. Okolni tkané jsou mi-
nimalné poskozeny, jelikoZ optotermalni konverze neprobiha ve tkani, ale na hrotu optického vlakna.
Z diivodu minimalniho poskozeni okolni tkané je moZné oznacit kontaktni laser (nap¥. Nd:YAG, diodovy
laser) za minimalné invazivni chirurgicky nastroj.

Fotochemicka interakce - v tomto pripadé jsou fotony laserového zafeni absorbovany pfimo mo-
lekulami cilové tkané. Takto excitované molekuly mohou nasledné projit chemickou reakci. Typickym
prikladem je fotodynamicka terapie (PDT). Zde se nejprve aplikuje fotocitliva latka a nasledné pomoci
laserového svétla o specifické vinové délce dojde k rozkladu molekul této latky. Jinym prikladem je
odstranovani tetovazi. Tento typ interakce vyZaduje lasery o vysokém primérném vykonu, o vlnové
délce vhodné pro absorpci danou molekulou a obvykle s velmi kratkym pulzem (Q-switch lasery).

Fotoablace - zde je laserové zareni pouZito k rozbiti molekularnich vazeb v dané tkani. Klasickym
predstavitelem je pouZiti laser( v ultrafialové oblasti spektra pro refrakéni operace v oftalmologii.
Dalsim prikladem je laserova litotripse, kde se vyuZivaji laserové pulzy o vysokeé energii k tvorbé plaz-
my a razovych vln, které nasledné rozdrti ledvinové kameny. Takové lasery pracuji v pulznim reZimu
s velmi vysokym Spickovym vykonem a, v zavislosti na typu tkang, bud' v ultrafialové nebo blizké
infraCervené oblasti.
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Typy lasert nej¢astéji pouZivanych v mediciné

r(i je podle typu aktivniho média, ve kterém dochazi ke vzniku laserového svétla na:

— plynové (napf. CO, argon, HeNe)

— tekutinové (barvivové lasery)

— pevnoldtkové (napt. Er:YAG, Nd:YAG)
— polovodicové (napf. GaAs dioda)

— vlaknové (napf. Er:Glass, Tm:Glass)

Dale je mozZno lasery délit podle charakteru vyzarovani na lasery:
- kontinualni (pulz>0,1s)
- pulzni (pulz<0,15s)
— Q-switch (pulz < 1 ps)
— se synchronizovanymi mady, tzv. mode locking (pulz < 100 ps)

V mediciné je moZné rozdélit terapeutické lasery podle vykonu a poufZiti na dvé skupiny:
- vykonové
— biostimulacni

Vykonové lasery jsou charakteristické tim, Ze pfi jejich pouZiti dochazi néjakym zplsobem k naruseni

.....

tacni a regeneracni Ucinek pfi hojivych procesech v tkanich.

V medicinskych indikacich se v sou€asnosti nejcastéji vyskytuji nasledujici typy lasert:

CO02 laser

Vlnova délka tohoto laseru je 10600 nm a spadé do vzdalené infracervené oblasti. U¢innost CO2 je re-
lativné vysoka, kolem 10%, proto je tento laser hojné rozsiFen. Oxidouhlicity laser ma vysoky koeficient
absorpce ve vodé. Tato energie je tedy dobre absorbovana ve viech tkanich s obsahem vody. Vlivem
energie CO2 laseru dochazi k varu intracelularni a extracelularni tekutiny a denaturaci buné¢nych pro-
vrstva bunék reverzibilné poskozenych. U CO2 laseru se vyuZiva jeho presnosti a dobrych koagulacnich
vlastnosti. U mikrochirurgickych zakroki je Casté uZiti ve spojeni s mikroskopem pres mikromani-
pulator, ktery dovoluje pfesné zacileni. Nevyhodou CO2 je nemoZnost vést laserovy paprsek tenkym
svétlovodivym vlaknem. K prenosu se nejcastéji pouZiva pohyblivé rameno se zrcadly nebo vinovod.

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 vinovych délkach viditelného spektra
514 a 488 nm. Argonovy laser lze aplikovat pomoci optického vlakna a jeho barva je modrozelena.
Energie argonového laseru je dobre pohlcovana hemoglobinem a melaninem, naopak $patné absor-
bovéna v irych tekutinach. Termicky efekt v tkani zplisobuje destrukci okolnich struktur. Argonovy
laser lze pouZit napfiklad k é¢hé vaskularnich koZnich nadord nebo ke koagulaci cév na sitnici. Jedna
se o relativné velké zafizeni s velmi malou G€innosti. Proto se v dnesni dobé tento laser pouZiva spiSe
vyjimecné a je nahrazovan pevnolatkovymi nebo polovodi¢ovymi lasery.

KTP laser

Vlnova délka 532 nm je blizka laseru argonovému, z cehoZ 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 vystup-
ni vinovou délku 532 nm. KTP laser je veden optickym vlaknem, ma vysoky koeficient absorpce v me-
laninu a v hemoglobinu, Spatné je absorbovan ve vodé. KTP laser je vhodny pro chirurgické zakroky
na dobfe prokrvenych tkanich pfi minimalnim poskozeni okolnich tkani.

Nd:YAG laser

Vlnova délka tohoto laseru 1064 nm spada do infracervené oblasti spektra. Buzeni tohoto laseru
vybojkami je postupné nahrazovano diodami, které jsou spolehlivéjsi a umoZiuji dosahovat vétSich
vykond. Tento typ laseru je charakteristicky velkou hloubkou priiniku do tkané a tim Sirokou zdnou
mozného ireverzibilniho poskozeni okolnich tkani (aZ 4 mm). Nd:YAG laser vyuZiva krystal ytria, alumi-
nia a granatu, dopovaného atomy neodymu, ma - podobné jako KTP laser - vysoky absorp¢ni koefici-
ent v hemoglobinu a melaninu a minimalni ve vodé. Nd:YAG laser patfi mezi prvni komercné dostupné
lasery, a je proto doposud patrné nejrozsifengjSim chirurgickym laserem. Aplikace na vinové délce
Nd:YAG laseru se déje pomoci optického vlakna.

Ho:YAG laser

Pevnolatkovy laser, ktery vyuZiva aktivni médium krystal YAG, tentokrat dopovany atomy holmia.
Vlnova délka 2100 nm spada do infracervené oblasti spektra a je vétsi nez u Nd:YAG. Maximum ab-
sorpce tohoto laseru je ve vodg, priinik do hloubky tkané je velmi maly, délka pulzu je krétka, proto se
jedna o laser velmi Setrny ke tkanim v okoli mista aplikace. NejCastéji je tento pulzni laser pouzivan
v urologii k feSent litidzy a striktur moCové trubice. Jedna se o relativné novy a perspektivni laser, ktery
si diky svym vlastnostem teprve postupné nachazi cestu z urologie do dalSich medicinskych oborg.
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Er:YAG laser

Pevnolatkovy laser na bazi erbiem dopovaného krystalu YAG, emitujici svétlo v infraCervené oblas-
ti o vlnové délce 2940 nm. Tento laser ma ze vSech dostupnych laser( nejvy$si absorpci ve vodé.
Hlavnimi oblastmi pouZiti v mediciné jsou dermatologie (resurfacing, jizvy po akné) a stomatologie
(odstrafiovani zubniho kazu, stomatochirurgické zakroky). Er:YAG laser je upfednostiiovan pred C02
laserem pfi odstrafiovani benignich koZnich ézi, jelikoZ u n&j nebyl prokazan vyskyt viru HPV ve vzni-
kajicim laserovém kouri.

Diodovy laser

Moderni polovodicové lasery zaznamenaly v poslednich letech prudky rozvoj, ktery byl zapricinén
masovym nasazenim téchto laser( zejména v telekomunikacich a ve spotfebnich vyrobcich (DVD
a CD prehravace ap.). Diodové lasery maji velkou Gcinnost a lze s nimi dosahovat vysokych vykon(.
Individualni laserové diody dosahuji vykon( v fadu desitek watt, [ze je vSak usporadat do matic a tim
dosahovat vykon v fadu kW. Diodové lasery jsou také Casto vyuZivany k optickému buzeni jinych lase-
rd. Vinové délky diodovych laseri se pohybuiji v Sirokém rozsahu od ultrafialové ¢asti spektra do blizké
infraCervené oblasti (cca 200-1000 nm). Vinové délky nejcastgji pouZivané v medicinskych aplikacich
jsou v rozsahu 800-1000 nm, kde k absorpci dochazi zejména v melaninu a hemoglobinu. Prvné byl
diodovy laser pouZit v oftalmologii v roce 1986. Vedeni laserového paprsku se uskutecriuje optickymi
vlakny, ktera lze pouZit v kontaktnim i nekontaktnim reZimu. Velkou vyhodou jsou malé rozméry pfi-
stroje a absence chladiciho systému.

Er,Cr:YSGG

Pevnolatkovy laser s aktivnim médiem ve formé krystalu YSGG (yttrium scandium galium granét), do-
povaného atomy erbia a chromu. Vlnova délka tohoto pulzniho laseru je 2780 nm s maximem absorpce
ve vodeé. Diky patentované technologii dodava tento laser pro medicinské aplikace pouze jeden doda-
vatel. Specifikem tohoto laseru je, Ze laserovy paprsek je kombinovan na vystupu s vodnim sprejem.
Zménou poméru médii laser, voda a vzduch je mozné zasadné ménit Ucinek na tkan. Timto laserem
[ze pracovat jak na mekkych tkanich, tak i na tvrdych tkanich, véetné zubni skloviny. Vodni sprej navic
poskytuje i ucinné chlazeni mista terapie, takZe zakroky timto laserem jsou velmi Setrné a v mnoha
pripadech, zejména ve 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 zaCina prosazovat i do dalSich medicinskych obord,
zejména do oftalmologie, dermatologie a ORL.

Excimerovy laser

Excimerovy laser predstavuje dileZitou skupinu pulznich laserd, které podle typu smési vzacnych ply-
nli v aktivnim médiu, emituji zareni na nékolika vinovych délkach (157-348 nm) v ultrafialové Casti
spektra. Buzenim elektrickym vybojem dochdzi v plynné smési aktivniho média k vytvoreni nestabilni
dvojmolekuly (dimeru), kterd pri svém rozpadu na vychozi dvé molekuly vyzafi foton. V medicing je
nejvice rozsifen excimerovy laser na bazi smési ArF o vinové délce 193 nm, ktery se pouZiva k refraké-
nim ocnim operacim. Vlnové délka 308 nm smési XeCl se vyuZiva v dermatologii k terapii psoriasy,
vitiliga, alopecie. Excimerové lasery se vyznaCuiji vysokou energii v pulzu s velmi kratkym trvanim (~
ns). Uplatiiuje se zde fotoablace bez tepelného Ucinku na tkan.

Femtosekundovy laser

Jednd se o laser s extrémn& vykonnym a kratkym pulzem v ¥4du jednotek nebo desitek fs (fs = 10-"%s).
Jako aktivni médium se dnes pouziva prevazné safirovy krystal dopovany titanem. Vinova délka tohoto
laseru je 1043 nm. Tento laser zplsobuije zcela atermalni fotoablaci, umoZiiuje 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 vytvoFeni nizkotlaké
plazmy ve sklenéné trubici. VétSina He-Ne lasert emituje Cervené svétlo o vinové délce 633 nm. He-Ne
lasery se vyznacuji malou U€innosti a tim i malymi vykony a jsou dnes postupné nahrazovany laserovy-
mi polovodic¢ovymi diodami. Jeho astym uZitim je oblast biostimulace. Pozitivné ovliviiuje fagycytozu,
migraci zdravych bunék do rany a tim zlepSuje hojeni ran .

Vlaknovy laser

Vlaknové lasery patfi nejmoderngjsim, je v nich velky potencial a kromé lékarstvi maji své uplatnéni
i v primyslu a armadé. V pripadé vlaknovych laserd je aktivnim zesilujicim médiem optické vlakno
dopované prvky vzacnych zemin jako napt. erbium, neodym a thulium. Jejich vyhodou je vysoka ucin-
nost, kvalitni vystupni svazek s malou stopou a mensi naroky na rozmeéry i chlazeni. Vlnova délka
vlaknového thulium laseru je 1,9 ym znamena vysokou absorpci ve vodnim prostredi, inteakce s tkani
je tak vysoce Gcinna i pri nizSich hodnotach vykonu. Tento laser umoZiiuje precizni fez s dostatecnou
koagulacni zonou, podobné jako CO2 laser. Narozdil od CO2 laseru lze vSak laserovy svazek vést k ci-
lové tkani optickymi vlakny o priméru 150 — 800 pm a vlaknovy thulium laser se tak stava vhodnym
pro endoskopii, laparoskopii i robotickou chirurgii.
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Miniinvazivni medicina

Veskera snaha mediciny po tisicileti je sméfovana ku prospéchu, pomoci ¢lovéku - pacientu. Dnesni
trover mediciny umoZiiuje jiZ ne “pouze” dostat se k cili, ale zajima nas i zpisob, jak se k nému dosta-
neme a kolik negativ bude pacienta na cesté k vyléceni provézet. Jednim ze zasadnich trendli vyvoje
moderni mediciny je miniinvazivita, tedy dosaZeni co nejlepsiho vysledku za cenu co nejmensiho za-
sahu do téla pacienta. V obecné roviné se da fici, za co nejvétSiho respektovani pfirody, jejich pravidel,
anatomie téla, principli hojeni a maximalniho zefektivnéni celého procesu.

Vyvoj novych medicinskych poznatkd, zdokonalujici se pfistrojové vybaveni, vzdélanost lékard, ale
i poptavka na poli pacientl vedou ke snaze minimalizovat vSe nepfijemné. Zmirnit bolest, zkratit dobu
pripadné hospitalizace, hojeni. Miniinvazivni chirurgie se zaCala vyrazné rozvijet v druhé poloviné
20. stoleti. Navazuje na znalosti anatomie, fyziologie, histologie, biochemie a dalSich obor( z doby
Sirokych pristupd, vedouci k poznani a zmapovani lidského téla. Kromé znalosti fyziologickych cest
“kudy” bylo nutné i vyvinout “jak” a ¢im”. Adekvatni technické vybaveni z oblasti prenosu svétla, obrazu
a specializovaného instrumentalniho vybaveni.

Méni se tim filozofie pfistupu k operacnimu zakroku. Diky technice méme umoznéno blizké prehlédnuti
organd, ale na druhé strané nap. palpacni revize je zprostfedkovana pouze nastroji.

NejvétSim prinosem této strategie je minimalni traumatizace pfistupové cesty, tedy tkani v cesté stoji-
cich, coZ vede ke sniZeni bolestivosti v rané, snizeni podavani analgetik, opiatd, napr. v obecné chirurgii
pfi laparoskopiich k sniZeni rizika kyl v jizvé, zrychleni navratu motility zaZivani, drivéjsi navrat k per os
vyZivé, urychleni mobilizace pacienta, zkraceni doby podavani heparinovych preparatd. DalSim vyraz-
nym pozitivem miniinvazivni a tzv. funkéni operativy je respektovanim anatomickych poméri umoznit
operovanym oblastem po zhojeni funkci co nejblizsi nebo identickou zdravému organu (napf. v otola-
ryngologii funkéni operativa VDN - FESS, septoplastika, laserova mukotomie). V neposledni fadé se
zmirnénim bolesti a zkracenim doby rekonvalescence (i hospitalizace) snizuje “stresova imunosupre-
se”, ktera u nékterych pacient(i mize hrat téZ daleZitou roli. Zasadnim benefitem je i u vétSiny postupl
lepsi kosmeticky efekt.

Miniinvazivni operativa ma ovSem i sva specifika, obor od oboru se liSici. Operatér mdZe pracovat
“na dalku”, byt jen na délku nastroje v rukou pod kontrolou pohledu na obrazovce. Je tim zavisly
na kvalité snimani obrazu, jeho prenosu. Orientace v operovaném poli je specificka, nékdy aZ limito-
vany prehled 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 “otevreny”
vykon, proto je dleZita zkuSenost i v této oblasti.

Samostatnou kapitolou je skutecna operativa “na dalku” robotickou chirurgii, rozvijejici se jako mul-
tidisciplinarni obor zahrnujici rdzné operacni podobory. Tato technika je Tfizena operatérem sedicim
u fidici konzole, nevyZaduje kontakt pacienta s operatérem, umoZziiuje eliminovat tfes rukou, zlepsit
presnost.

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
pirozenymi télesnymi otvory, jako je dutina Ustni (a nasledné Zaludek, jicen), moCové Ustroji Ci vagi-
na a v obecné chirurgii par let starou metodu SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery). Jedna se
o operaci z jednoho malého Fezu, vétSinou v pupku. Obé tyto metody maji v nékterych oborech jiz své
nepopiratelné misto, v jinych budou dale zkouSeny, rozvijeny, zavadény.

VyuZiti laserd do miniinvazivni mediciny jiz dnes nedomyslitelné patfi. Vyznamnou skupinu pacien-
ta, ktefi ocefuji minimalni invazivitu jsou déti (potaZmo jejich rodice). Prikladem muZe byt laserova
mukotomie v ORL. Indikovat klasickou mukotomii u ditéte drive vZdy znamenalo jiZ velmi pokrocily
nalez, velké respiracni potiZe a presto jeSté mnoho zvaZovani, jestli uZ priSel ten “spravny” cas. PoCet
détskych pacientli s alergickym postizenim stoupa, tim se zvySuje i

i poCet détskych pacientl s chronickou hypertrofickou rymou re- i
sistentni na farmakoterapii i klimatoterapii. Laserova mukotomie
mZe détskym pacientim pomoci podstatné dfive, podstatné pri-
jemnéji, Setrnéji.

Podobnym dalSim pfikladem mdZe byt vyuZiti laseru napt. pfi feSeni
refrakcnich vad v oftalomologii. Tyto vykony jsou dnes bézné do-
stupné a bezpecné. Srovnatelny vykon by nebyl bez pouZiti poCitace
a laserového paprsku myslitelny.

“‘One day surgery”

PFi pouZivani laseru se nutné musime dostat do oblasti mediciny, kde jiZ oproti dfivéjSim stadardiim

neni treba hospitalizace. Rychlost, miniinvazivita a bezpecnost provedeni umoZiuji prenést vice povy-
konové péce do doméciho oSetfovani.

Systém jednodenni (kratkodobé) chirurgie, kdy pacient neni hospitalizovan na klasickém lizkovém
oddéleni, zasahuje dnes jiZ do vSech chirurgickych obord. MéL by pfinaset mensi hospitalizacni stres
pro pacienta, aktivnéji zapojit pacienta a jeho okoli do péce v pooperacnim obdobi, sniZovat riziko
nozokomidlni infekce a navic sniZovat naklady na péci o nemocného. Na druhé strané klade vyrazné
VEtSi naroky na komunikaci mezi pacientem, lékafem, respektive personalem obecné neZ na klasic-
kém oddeéleni (kde je pacient monitorovan personalem 24 hodiny denng) a prendsi vyraznou mérou
odpovédnost za zdravi pfimo na pacienta - laika.

Ekonomické hledisko vyvoj mediciny tlaci netiprosné timto smérem a jisté tento trend pfinese mnoho
nového a pozitivniho, stejné jako dalsi poznatky na poli feSeni souvisejicich komplikaci. Nicméné eko-
nomika zdravotnictvi, ¢i osobni odvaha |ékare a pacienta nesmi prevazit nad medicinskymi hledisky.
Linie rovnovahy je zde velmi Sirokd a nutno fici, Ze individualni a multifaktorialni.
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Pouziti laseru v mediciné

PouZiti laser( v soucasné mediciné je velmi Siroké a rozsah laserovych aplikaci v medicinskych oborech
se béhem poslednich dvou dekad prudce rozsiril.

Lasery tvori také zaklad celé fady modernich diagnostickych pristrojd. Moderni mikroskopie je zcela
zavisla na laserech. Mikroskopy s extrémné vysokym rozliSenim aZ do fadu desitek nm (konfokalni
mikroskop, STED, RESOLFT ap.), vyuZivajici laserd a s nimi spojenych unikatnich vlastnosti laserového
svétla, umoZiuji pozorovat Zivé buriky. Laserové zamérovace jsou dnes soucasti vétSiny radiodiagnos-
tickych pfistroji (MR, CT, rentgen ap.).

Vzhledem k neustélému vyvoji a zlepSovani technologie lze bez nadsazky Fici, Ze dnes jiZ neni medicin-
ského odvétvi, kde by se laserova technika nedala pouZit.

Lasery v oftalmologii

MUDr. $t&pan Rusiiak Ph.D.,
0Ocni klinika FN a LF UK Plzen, rusnak@fnplzen.cz

PouZivani laser(i v mediciné bylo v minulosti prévem spojovano zejména s oftalmologii. V sou€asnosti
se bez poutZiti laserové techniky k terapii ¢i diagnostickym Gcelim neobejde Zadné oftalmologické
pracovisté

Historicky vyvoj lasert v oftalmologii

Termalni Ginky svétla byly znamé jiz starovékym ucenciim, solarni retinopatie byla znamym one-
mocnénim mofreplavcd.Prvni zminky o pouZiti energie svétla v oftalmologii se datuji do poloviny 20.
stoleti, kdy Meyer-Schwickerath poprvé pouZil fokusovany svételny paprsek ke koagulaci sitnice pfi
léCbé trhlin a odchlipeni sitnice. KdyZ se pak v 60. letech objevil laser, rychle v oftalmologické obci
zdomacnél. Koagulace sitnice laserem od té doby dosud pFedstavuje jeden ze zakladnich chirurgic-
kych postupd v oftalmologii. Na pfelomu 80. a 90 let 20. stol. pak zaZiva Usvit laserova chirurgie
rohovky. PouZitim ultrafialového laseru na rohovce dochazi k desintegraci a selektivnimu odpareni
tkdné bez termického poskozeni kolateralnich struktur (Srinivasan 1983). Této vlastnosti je od té doby
vyuZivano pfi fotoablativnich vykonech na rohovce, kdy lze ménit zakfiveni rohovky a tim i dioptrickou
mohutnost rohovky resp. oka. (MacDonald 1989, Peyman 1989) Laserové zakroky na rohovce ke ko-
rekci refrakcnich vad se tehdy staly prakticky synonymem oftalmochirurgie. Zatim poslednim stupném
vyvoje laserové techniky v oftalmologii je pouZivani fotodisrupcnich femtosekundovych lasert, pomoci
kterych lze vytvéret Setrné prostoroveé fezy v tkanich at uZ rohovky €i dnes i cocky, kde laserova chirur-
gie pronika do v humanni mediciné nejcastéji provadéného chirurgického zakroku — operace Sedého
zakalu. Tak jako byla oftalmologie priikopnikem v pouZivani laseru jako chirurgického nastroje, ne-
[ze si dnes predstavit ani oftalmologickou diagnostiku bez pfistrojt, vyuZivajicich laserovou techniku.
Opticka koherencni tomografie je metoda, ktera vyuZiva laserového paprsku k zobrazeni struktur tkani
oka v rozliseni jednotek mikrometrd. Tato v podstaté in vivo histologie predstavuje prilom v diagnos-
tice fady ocnich patologii.

Lasery v oftalmologii — rozdéleni dle u€inku na tkané

Obecné Ucinky laserové radiace na tkané jsou podrobné probrany v kapitole ¢.1. Oftalmochirurgie vy-
uziva prakticky celého spektra fyzikalnich, chemickych i biologickych Gcinkd Fady typ( laserd. V oftal-
mologii lze rozdélit ucinky laserového zareni dle efektu na cilovou tkah na fototermalni, fotodisrupcni,
fotoablativni a fotodynamickeé.
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Fototermalni lasery

Absorbce energie laserového zafeni v tkani vede ke zvySeni teploty. Tento Ucinek [ze modifikovat vol-
bou urcité vinové délky zareni, ktera je specificky absorbovana v urcité cilové tkani, kde je zvySeni
teploty Zadouci, naopak usetfi tohoto efektu tkané, kterymi ma pouze prochazet. Podle intenzity Ucinku
dochdzi pak v cilové tkani k jejimu zahfati, jizveni, koagulaci aZ evaporizaci. Zahrivani vede ke zvy-
Seni matabolismu cilové tkané, tim ke zrychlené destrukci patologické tkané a soucasné zachovani
intaktni zdravé struktury. Tohoto efektu je vyuZivano béhem laserové terapie glaukomu v komoro-
vém Ghlu ¢i pfi podprahovém termickém oSetieni sitnice pfi edémech makuly nejriiznéjsi etilogie.
Fotokoagulacniho efektu je vyuZivano tam, kde je Zadouci vytvofit jizevnaté zmény at uZ za ucelem
destrukce patologicky zménéné tkané pri laserové koagulaci ischemicke sitnice pfi diabetu Ci jinych
cévnich postiZenich nebo k vytvoreni jizevnatych adhezi pri chirurgickém oSetteni trhlin a odchlipeni
sitnice. Pokud je termicky efekt jesté silnési, dojde k Uplnému tepelnému zniceni - evaporizaci struktu-
ry, ceho? je napriklad vyuZivano pri laserovém preruseni sutur pod transparentni spojivkou pfi chirurgii
glaukomu.

Fotodisrupéni lasery

Vysoka energie laserového zareni koncentrovana do velmi kratkého pulsu v délce trvani nano az fem-
tosekund ma na cilovou ocni tkari velmi pronikavy efekt charakteru disrupce, kdy na velmi malém pro-
storu po velmi kratkou dobu dochazi k zahFati struktur na teplotu plasmy. Dochazi k fyzikalni dezinte-
graci tkané. Toho je nejcastéji vyuZivano pri laserové chirurgii duhovky k vytvoreni fenestrace duhovky
- laserové iridotomie Ci pfi destrukci fibroticky zménéného opakniho zadniho pouzdra ¢ocky po operaci
katarakty. Fotodisrupcniho efektu lze vyuZit i na zadnim segmentu oka pfi laserové punkturaci zadni
hyaloidni membrany k evakuaci preretinalniho krvaceni. Laserovymi pulsy v délce trvani femtosekund
jsou vytvareny velmi pfesné fezy ocnimi tkanémi pfi chirurgii rohovky a cocky.

Fotoablativni lasery

PouZitim laserového zafeni o vinové délce kolem 200 nanometr( (ultrafialové lasery) na tkan rohovky
dochézi k jeji biologické dezintegraci, k rozvolnéni adhezivnich sil mezi molekulami a k selektivnimu
odpareni oSetfované tkané bez poSkozeni kolateralnich struktur. Laserovou fotoablaci lze ménit za-
kfiveni rohovky a tim ovlivnit refrakéni stav oka. Tohoto efektu vyuziva refrakcni rohovkova chirurgie,
refrakéni zakroky na rohovce jsou celosvétové nejCastéji provadéné ocni operace.

Fotodynamické lasery

Selektivni absorhce laserového zareni ve strukturach s urcitou fyzikalnéchemickou vlastnosti vyuziva
laserova fotodynamicka terapie. V oftalmologii je vyuZivana v |éché neovaskularnich membran sitnice,
laserem je oSetiena tkan, ktera byla saturovana fotoselektivnim preparatem, interakce s laserovym
zarenim urcité délky vyvola termické zmény v cévach ciloveé tkang.

VyuZiti laseri v oftalmologické diagnostice

Tkané oka jsou diky transparentnosti ocnim médii dobre pfistupné diagnostice in vivo. Vedle dosud
konvencné pouZivané biomikroskopie, kdy si miZeme prohlédnout struktury oka méné i vice zvét-
Sené za poufZiti bilého i barevného svétla , mizeme k detekci (semi)transparentnich ocnich struktur
vyuZit i laserovy paprsek. Toho vyuZivd metoda optické koherenéni tomografie (obr. 3.1.3). Tak jako
znama metoda ultrasonografie vyuZiva rizné reflektivity tkani pfi prichodu ultrazvuku, vyuZiva opticka
koherencni tomografie riznou optickou reflektivitu tkani oka, kterymi prochazi a od nichZ se zpét odra-
Zi vySetfovaci laserovy paprsek. Vysledkem je tak jako u ultrazvuku dvojrozmérny ¢i dokonce trojroz-
mérny pocitacem rekonstruovany obraz vySetfované tkané. ProtoZe pfi vySetfovani ziskame obecné
rozliSeni 1,5 nasobku vinové délky, na rozdil od ultrazvuku, kde se rozliseni pohybuje v milimetrech,
optickd koherencni tomografie nabizi rozliSeni v jednotkach mikrometrd. Zde se tato metoda jiz zacina
bliZit in vivo histologii, pficemZ jeji rychlost, neinvazivnost a zejména reproduktibilita je bezkonku-
rencni. Metoda se stala zakladnim postupem pfi vySetfovani sitnice, dnes si nelze predstavit vétSinu
chirurgickych zakroki na sitnici bez predchoziho vySetreni optickou koherencni tomografii, nékteré
operacni mikroskopy jiZ nabizeji moZnost integrovat tuto metodu a béhem operace tak kontrolovat
efekt vykonu na histologické urovni. Na podobném principu pracuje i metoda optické biometrie. Ta
spociva v presném zméreni anatomickych pomér( v oku je zakladni predoperacni procedurou zejména
pred operaci Cocky. Dosud nejcastéji pouZivanou ultrazvukovou biometrii nahrazuje daleko pFesné;jsi
opticka biometrie, ktera ke zméFeni axialni délky oka vyuZiva laserové paprsky o nizké interferen-
ci, z jejich odrazd od tkani na optické ose potom rekonstruuje presné délkové poméry na optické
ose. Namérené hodnoty jsou dosazeny do algoritm(i, pomoci kterych je spocitana vysledna dioptricka
mohutnost zamysleného implantatu — nitroocni cocky. V dobé velmi vysokych ocekavani a naroku
na presnost pfi chirurgii Cocky je tedy laserova opticka biometrie neocenitelnym pomocnikem.

obr. 3.1.3 Optickd koherencni tomagrafie rohovky
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Laserova oftalmochirurgie

Chirurgie rohovky

Rohovka je prihledna vazivova tkan v prednich partiich povrchu o¢niho bulbu u tloustce kolem 500
mikrometr( , kterou vstupuje svétlo do oka, aby proslo pres predni komoru zornici, ockou a sklivcem
a dopadlo na sitnici. Zde probéhne fotochemicka reakce, jejimZ produktem je nervovy potencial, ktery
se cestou zrakového nervu $iti do mozku. Tim, Ze povrch rohovky predstavuje rozhrani mezi opticky
fidkym prostredim vzduchu a opticky hustéjSim prostfedi oka, ma konvexita povrchu rohovky vel-
mi silné refrakeni Gcinky na prochazejici svétlo. Dioptricka mohutnost rohovky predstavuje primérné
40-44 dioptrii. Jakdkoliv zména zakfiveni rohovky ma vliv na refrakéni stav oka: obecné zmenseni
zakfiveni, zplosténi rohovky v jejim centru oddalenim ohniska koriguje kratkozrakost — myopii , zvét-
Senim zakfiveni v centru rohovky dojde ke zvétSeni jeji optické mohutnosti, pribliZeni chniska a tedy
ke korekci dalekozrakosti — hypermetropie. Odtud je jiz jen maly krok k pokusu chirurgicky ovlivnit
zakfiveni rohovky a tim refrakéni stav oka. JednodusSim manévrem je oplosténi centra rohovky —
excimerovym ultrafialovym laserem provedena ablace tkané povrchu rohovky tak, aby doslo k jejimu
oplosténi, a tim ke zmen3eni dioptrické mohutnosti.

PRK, LASEK, EPILASIK

Fotorefrakéni keratektomie (PRK) byla prvni z metod rohovkové refrakéni chirurgie. Epitel rohovky byl
odstranén mechanicky i pfimo laserem, v povrchovych subepitelialnich vrstvach stromatu byla pro-
vedena vlastni laserova ablace excimerovym laserem o vlnové délce 192 nanometrt. BEhem nékolika
dnd po zakroku do3lo pod terapeutickou kontaktni ockou k reepitelizaci povrchu rohovky. Metoda je
dodnes pouZivana, zejména pro jeji presnost a nizsi riziko komplikaci, jeji nevyhodou je nékolik dn
trvajici pooperacni dyskomfort — slzeni, pocit ciziho téliska, bolestivost. Variantou tohoto postupu je
zachovani epitelu rohovky, ktery se pred
vlastnim vykonem uvolni bud' roztokem
alkoholu o nizké koncentraci (LASEK) Ci
mechanickym epikeratomem (EPILASIK),
shrne laterdlné mimo laserovanou ob-
last, na konci laserového excimerového
zakroku je opét mechanicky nasunut
na plvodni misto. Vyhodou je rychlejsi

woxr

=

(obr. 3.1.4.1 excimerovy laser)

obr. 3.1.4.1 Excimerovy laser

A

LASIK, FEMTOLASIK

Prakticky soucasné s PRK se zacina rozvijet metoda LASIK - laser in situ keratomilieusis. Jeji princip
spociva stejné jako u PRK v opracovani rohovky excimerovym ultrafialovym laserem, v tomto pfipa-
dé vSak ne bezprostfedné na povrchu rohovky, ale ve stromatu rohovky. Mechanickym keratomem
(LASIK) ¢i femtosekundovym laserem (FEMTOLASIK) je oddélena lamela rohovky o sile cca 100 mik-
rometr(i, odklopena lateralng, v obnaZeném centralnim stromatu je proveden excimerovy zakrok, po té
je priklopena rohovkova lamela zpét. Zasadni vyhodou tohoto postupu je velmi dobry pooperacni kom-
fort, prakticky absence bolesti, nevyhodou je zvySené riziko komplikaci spojené s vyssi chirurgickou
naro¢nosti a invazivitou. Vytvoreni lamely femtosekundovym laserem umoZiiuje sniZit tloustku lamely.

RELEX, RELEX Smile, FEMTO PKP

PouZivani femtosekundového laseru v chirurgii rohovky umoZiiuje tvorit ve tkani rohovky prostoro-
vé trojrozmérné fezy, CehoZ lze vyuZit nejen v refrakéni chirurgii, ale i pfi transplantaci rohovky Ci
tvorbé Fezl pfi operaci katarakty. Velmi kratké (femtosekundy) laserové pulsy o vinové délce 1028
nanometr( davkované do presné urcené trojrozmérné matrice v rohovce dokazi vytvofrit ve stromatu
rohovky prakticky libovolné sloZity Fez. Lentikuldrni ¢i prstencovité tvary laserem vyfezané ze stro-
matu méni zakfiveni rohovky podobné jako excimerovy laser, vyhodou je moZnost neodklapét svrchni
lamelu rohovky a odlaserovanou tkdh extrahovat ze stromatu malym servisnim Ffezem (RELEX Smile).
Transplantace rohovky at v plné tloustce (perforujici keratoplastika) ¢i jen lamely (lamelarni kera-
toplastika) je chirurgicky zakrok s narokem na vysokou presnost. Manualné provadéné excize terce
rohovky - at uZ z prijemcovskeé ¢i darcovske tkané - lze velmi dobfe nahradit excizi femtosekundovym
laserem, rohovkova interface lze tvarovat tak, aby doslo k idealnimu kontaktu darcovského rohovko-
vého terce s rohovkou prijemce.

Chirurgie €otky

Operace katarakty — Sedého zakalu- je nejcastéji provadény operacni zakrok v humanni medicing,
v Ceské republice se ro&né provadi kolem 80 000 operaci. Bylo otazkou €asu, kdy laserova technika
pronikne i do tohoto zakroku. Je to zejména tlak pacientd, ktefi od doby rozvoje laserové refrakéni
chirurgie rohovky vyZaduji zakrok laserem prakticky v jakékoliv indikaci, operaci Sedého zakalu nevy-
jimaje. Zakrok samotny prodélal v minulosti prekotny vyvoj, v soucasnosti se jedna ve vétSing pripadl
o nékolik minut trvajici ambulantni zakrok, pfi kterém lékar z malého rohovkového Fezu otevre cir-
kularné pouzdro ¢ocky, ultrazvukovou sondou fragmentuje a odsaje cockové jadro i hmoty ¢ockového
kortexu a do ponechaného zcela transparentniho ockového vaku vloZi umélou nitroocni ¢ocku Laser
pronikl do problematiky operace Cocky jiz pred desitkami let: Pivodné ciré pouzdro pivodni ¢ocky
u Casti pacientd postupné podléha vazivové preméné, ztraci svoji transparentnost a stava se prekdz-
kou v optické ose. Vytvari se takzvany sekundarni Sedy zakal. Nd:YAG laserovym disrupcnim zakro-
kem je v centru pouzdra za umélou cockou vytvoreno fenestrum, tim je obnovena prakticky okamzité
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transparence optickych medii. S nastupem femtosekundovych laserd pronikla laserova technika pfimo
do operace Sedého zakalu: Femtosekundovym laserem je vytvoren rohovkovy ez i servisni rohovkové
parcentézy, dale je laserem proveden presny kruhovity otvor v pfednim pouzdre Cocky, jejiZ jadro je
nasledné za kontroly optickou koherencni tomografii laserem fragmentovano na drobné fragmenty
uréeného tvaru. Dale operace pokracuje standardnim zplisobem — aspiraci fragmentovaného jadra

a kortexu a implantaci nitroocni Cocky. Za vyhodu zakroku provedeného laserem je oznacovana vétsi
pFesnost, nepopiratelnou nevyhodou je zatim technicka a finan¢ni naro¢nost zakroku.

Chirurgie glaukomu

Glaukom neboli zeleny zakal je pomérné Siroka heterogenni skupina o¢nich onemocnéni, ktera jsou
charakterizovana zejména zvySenym nitroo¢nim tlakem a z toho rezultujici ireverzibilni atrofii zrako-
vého nervu. Zakladni podkladem je nerovnovaha mez tvorbou a resorbci nitroocni tekutiny. Ta se tvofi
v fasnatém télese za duhovkou, pronika jednak do sklivce, jednak do pfedni komory, kde se resorbuje
v oblasti takzvaného komorového Uhlu pfi koFeni duhovky do vendzniho systému. Laserové zakroky
jsou pouZivany v mnoha indikacich u glaukomd nejriiznéjsi etiologie. Angularni glaukom nebo také
glaukom s uzavienym komorovym Uhlem je typicka jednotka, kterd vznika nejCastéji anatomickou
dispozici oka. Pri zmélCeni pfedni komory nejcastéji pri vékem podminénych zménach cocky mize
dojit ke kontaktu duhovky s endotelem rohovky, tim k uzavieni komorového Uhlu a blokadé cirkulace
nitroocni tekutiny, dochazi k rychlému a bolestivému zvySeni nitroocnimu tlaku. Kausalni terapii je
provedeni laserové iridotomie Nd:YAG disrupcnim laserem — laserem vytvorené fenestrum v duhovce
privede tekutinu od Fasnatého télesa pfimo do komorového Uhlu, kde se miiZe opét volné resorbo-
vat, prakticky okam?Zité dojde k poklesu nitroocni tenze, k ulevé od bolesti, pokud zlistane fenestrum
prichodné, je prevenci podobnych epizod do budoucna. Chronicky glaukom s otevienym komorovym
Uhlem je dalsi Siroka skupina onemocnéni, kde je nitroocni tenze zvySena dlouhodobg, Casto ne-
pozorované a k neuropatii zrakového nervu dochazi postupné. Diagnostika tohoto typu glaukomu je
obtiZngjsi, stejné tak i terapie, kterd je prevazné medikamentdzni, spociva predevsim ve sniZovani
chronicky zvySené nitroocni tenze. Pokud je efekt lokalni medikamentdzni lécby nedostatecny, pfichazi
ke slovu lécba chirurgicka. Laseroveé zakroky se zde provadéji v komorovém dhlu za Gcelem usnadnéni
filtrace komorové tekutiny, at uZ fenestraci trabekula koagulaci argonovym laserem — argon laserova
trabekuloplastika Ci selektivnim termalnim ucinkem Nd:YAG ¢i diodového laseru k odstranéni debris
obturujici trabekulum. U glaukomd refrakternich na terapii, nejcastéji u sekundarnich neovaskularnich
glaukomd prichazeji ke slovu cyklodestrukéni metody,kdy je snaha vyradit z Cinnosti Cast fasnatého
télesa za Ucelem sniZeni sekrece nitroocni tekutiny. Toho lze dosahnout i laserem, jednak primou
koagulaci endolaserovou sondou, Cast€ji a snadnéji diodovym laserem transskleralnim pristupem.

Chirurgie sitnice

Prvni laserové zakroky v oftalmologii byly provadény na sitnici. Koagulacni efekt laserového zareni je
vyuzivan v oSetfovani trhlin sitnice, které neoSetfené primo vedou k jejimu odchlipeni. Kolem sitnico-
vé trhliny je provedena v nékolika Fadach bodu laserova baraz (obr. 3.1.4.2), ktera zabrani pronikani
tekutiny ze sklivce trhlinou pod sitnici a tim jejimu odchlipeni. Zakrok se provadi jednak u samot-
nych trhlin jako prevence odchlipeni a také béhem operacnich zakrokl endolaserovou sondou. Dfive
pouZivané argonové lasery dnes nahrazuji lasery diodové. Siroké pole piisobnosti zaujimaji laserové
zakroky v terapii ischemickych onemocnéni sitnice, v prvni fadé diabetické retinopatie (obr. 3.1.4.3).
Mimo ddsledného dodrZovani normoglykémie je oSetfovani sitnice laserem jedinou prevenci téZkého
poskozeni zraku. Zakladnim principem laserového oSetfeni je snizeni hypoxie panretinalni fotokoa-
gulaci — destrukci ischemickych zevnich vrstev stfedni periferie a periferie sitnice je dosazeno lepsi
oxygenace duleZitych centralnich struktur sitnice. Zakrok se provadi ambulantné, v nékolika frakcich,
dnes prevazné diodovymi lasery. V centralni oblasti sitnice — v oblasti Zluté skvrny se s vyhodou pouzi-
vaji lasery s mozZnosti nastaveni vinové délky k mozZnosti selektivné ovlivnit jednotlivé struktury sitnice,
pouZivaji se podprahové intenzity stop se spiSe termalnim neZ koagulacnim efektem. Do popredi se
prosazuji automatizované navigované laserové systémy, kde lze podle aktualni fotografie fundu na-
programovat rozsah a zplsob laserového o3etfeni — rozmisténi a intenzitu laserovych stop. Laserova
koagulace sitnice je zakladnim terapeutickym postupem i u dalSich ischemickych retinopatii, jako je
retindlni venozni okluze i retinopatie nedonoSenych.

obr. 3.1.4.3 Osetreni trhliny sitnice

obr. 3.1.4.2 Osetreni diabetické retinopatie
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Lasery v dermatologii

Doc. MUDr. Tomas$ Fikrle Ph.D.,
Dermatovenerologicka klinika FN a LF UK Plzen, firkle@fnplzen.cz

Lasery predstavuji pro dermatologa jednu z vyznamnych moZnosti lécby koZnich nemoci nebo slouzi
ke korekci kosmeticky nepfiznivych vyslednych stavi. Pfi indikaci laserového oSetteni kizZe hraje roli
cela fada faktor. Alternativou laseru byvaji moZnosti lécby lokalni nebo fyzikalni, véetné chirurgickeé.
Lokalni terapie je snadno aplikovatelna v domacim prostfedi a vétSinou neni provazena neZadoucimi
tcinky ani nepfijemnymi prvodnimi pocity. Na druhou stranu je pomérné zdlouhava, vyZaduje spo-
lupraci pacienta a jeji efekt neni vZdy uspokojivy. Chirurgickd lécba je rychld, razantni, Casto neza-
stupitelnd, ale zanechava jizvu jako vysledny stav. Navic se chirurgické Feseni, stejné jako vétSina
jinych fyzikalnich lécebnych metod, obtiZné pouziva u plosné rozsahlych koZnich zmén. PoZadavkem
dermatologa je tedy, aby laserové oSetteni bylo rychlé, dostatecné ucinné a zaroven pfijatelné pro
pacienta z hlediska moZnych privodnich neZadoucich tcink(. Kromé vlastniho [éCebného efektu by
mél byt nejvétsi vyhodou laseru také vysledny esteticky efekt bez jizveni.

Dermatologie ma v ramci laserové mediciny tu vyhodu, Ze jednotlivé projevy jsou na kizi vlastnimu
oSetreni velmi snadno pristupné. To umoznilo Siroké pouZiti lasert v koZnim ékaFstvi. Nejsirsi uplat-
néni zatim nasly lasery v rdamci korektivni dermatologie a estetické mediciny. PouZivaji se nejcastéji
ke korekeci vice ¢i méné fyziologickych zmén kiiZe, které pacienta obtéZuji spiSe esteticky neZ zdra-
votné. Jedna se o barevné zmény kiZe, zmény kozniho reliéfu, nadmérné ochlupeni a dalsi. Nékteré
z téchto ,estetickych indikaci* ale mohou byt natolik vyrazné, Ze pacienta limituji v béZném Zivoté
nebo maji psychosocialni dopad. Lasery pouZivame také ke zlepSeni patologickych vyslednych stavd,
zvlasté jizev. VyloZené zdravotni indikace k oSetreni laserem predstavuji v dermatologii stale mensinu.
Dévodi je nékolik. Rada koZnich nemoci je prechodného razu a pomérné isp&sné farmakologicky
léCitelnych. Dalsi velka skupina chorob je naopak vyloZené chronickych a Casto recidivuje na obrovskeé
plose kozniho povrchu. U koZnich nadord je stale upfednostiiovano chirurgické oSetfeni, a to prede-
vsim pro jeho vy$si Uspésnost léchy a moZnost nasledného histopatologického ovéreni nalezu. Presto
také u chronickych zéanétlivych dermatdz a koznich nadorG se zacina laser ve vybranych pripadech
uplatiiovat. V neposledni fadé jsou lasery momentalné doménou center orientovanych spiSe na este-
tické indikace, a to z dlivodi vysokeé pofizovaci ceny a omezené Sie indikaci u jednotlivych pristrojt.

LASERY PRI VYKONECH V AMBULANTNI A KLINICKE PRAXI

-4



46

Historicky vyvoj laserti v dermatologii

Za prikopnika laserové mediciny v dermatologii je povaZovan Leon Goldman, ktery publikoval v roce
1963 prvni prace popisujici efekt laseru na kdzi. Jednalo se o vyuZiti rubinového laseru o vinové délce
694 nm k destrukci pigmentovych struktur, vlasovych folikuld, ale také koZnich nadord. V roce 1964
byl zaveden do praxe CO2 laser, ktery se pozdéji stal jednim z nejpouZivangjSich pfistroji. V Sede-
satych a sedmdesatych letech minulého stoleti se nové pouZivaly argonovy a Nd:YAG (neodymium:
yttrium aluminium garnet) lasery k [écbé cévnich afekci. Postupné se pridavaly do praxe dalSi pristroje;
za zminku stoji Usp&Sny Er:YAG laser (erbium: yttriumaluminium garnet) v roce 1996.

Vhodné je uvést jesté dalSi milniky. V roce 1983 popsali Anderson a Parrish princip selektivni fototer-
molyzy. Selektivni fototermolyza znamena presnou, cilenou destrukci tkané teplem v zavislosti na vl-
nové délce svétla, barvé (absorpcni schopnosti) a velikosti cilové tkané. Uvedené veliciny jsou urcujici
pro tzv. termalni relaxacni Cas tkané. Jedna se o dobu, za kterou cilova tkar odevzda teplo ziskané
ozarenim svému okoli. Jsou li expozicni Casy laserového paprsku kratsi neZ termalni relaxacni cas ci-
lové tkané, dochazi ke kumulaci tepla a jejimu selektivnimu poSkozeni. To zvySuje lécebny ucinek lase-
ru v cilové tkani a zéroven minimalizuje jeho neZadouci Gcinky na tkané okolni. Tento objev vedl k vyvaji
lasert pracujicich v pulznim reZimu. V roce 2004 byla Andersonem a Mansteinem popsana frakciona-
lizace laserové fototermolyzy. Jde o zménu pfi oSetfeni vétsi plochy kiZe laserem. Mezi jednotlivymi
mikrozonami termalni destrukce z(istavaji zachovany okrsky neoSetrené kiZe, které tvofi v souctu
vice neZ polovinu plochy. Tyto okrsky pak slouzi jako rezervodr pro regeneraci tkan€, umoZiiuji mi-
graci keratinocyt( a fibroblast( do rany a vyrazné zrychluji jeji hojeni. Frakcionalizace nasla uplatnéni
hlavné u ablacnich laser( (erbiovy, Er: YAG nebo CO2 laser) a zménila jejich moZnosti pouZiti. Laserové
pristroje prodélavaji stale velmi rychly vyvoj, ktery sméfuje predevsim ke zvySeni komfortu a bezpec-
nosti pacienta. Moderni vysokovykonné lasery jsou v soucasné dobé standardné vybaveny kvalitnim
systémem chlazeni (vétSinou vzduchem nebo kapalnym dusikem), ktery umoZiuje ¢astecnou redukci
bolesti, ale pfedevsim ochranu epidermis pred termickym poskozenim. Pravé ochlazeni povrchnich
vrstev kiize pred vlastnim priichodem svételného paprsku vyrazné omezilo neZadouci tepelné Gcinky
laseru. Tvorba nekroz spojena s jizvenim je v soucasné dobé po oSetreni kiiZze laserem vyjimkou.

Lasery pouZivané v dermatologii

Lasery pouZivané v dermatologii miZeme délit podle celé Fady kritérii, a to podle casového rezimu
(kontinualni, pulzni, ,Q-switched*), podle aktivniho prostredi (pevnolatkové, polovodicové, plynové,
kapalinoveé, plasmové, lasery s volnymi elektrony), podle vykonu (nizkovykonné — biostimulacni, vyso-
kovykonné) a podle indikaci. V praxi je podle naSeho nazoru nejsrozumitelnéjsi rozdélit lasery na bios-
timulacni a vysokovykonné. Invazivni pristroje s vysokym vykonem pak dale rozdélovat podle indikaci.
Takto budou nékteré priklady laser(i probrany v dalSim textu.

Biostimulaéni (nizkovykonné) lasery

Vyvoj biostimulacnich laser byl preci jen pomalejsi a vétSiho uplatnéni nasly aZ v devadesatych letech
minulého stoleti. Jednd se o pfistroje pracujici s mensi vykonovou hustotou nezpisobujici mechanic-
ké poskozeni tkdné. Mezi zastupce patfi plynné (helium — neonovy) a polovodicové (diodové) lasery.
Helium-neonovy laser pracuje v kontinualnim reZimu s fixni vinovou délkou 632 nm, polovodicové
lasery nabizeji vétsi variabilitu vinové délky i vykonu. Pfistroje jsou Casto miniaturizovany (tuzkové
lasery) nebo vybaveny vhodnymi pracovnimi hlavicemi k plosnému oSetfeni kiiZe. ProtoZe jsou cenové
dostupné, jsou hojné vyuzivany v ambulantni praxi. Biostimulacni lasery slouZi k ovliviiovani reparac-
niho procesu pfi hojeni ran, jelikoZ pozitivné zasahuji do syntézy kolagenu, procesu neovaskularizace
kterych léciv do kiZe. V praxi se pouZivaji napfiklad u chronickych ran, herpetickych infekci, algickych
stavd, alopecie, akné, mensich jizev, starnuti kiZe a fady dalSich indikaci. OSetfeni nizkovykonnym
laserem nezplisobuje termické poskozeni tkang, je nebolestivé, bez vétsiho rizika nezadoucich Gcinka.
Jednotliva o3etreni je tfeba opakovat, pacient si chrani oci brylemi.

Vysokovykonné lasery

Vysokovykonné lasery slouZi k destrukci urcité cilové tkané. Po dopadu elektromagnetického zaFeni
dochazi k ireverzibilni zméné na jinou formu energie, a to vétSinou na energii tepelnou. Klicové jsou
z hlediska indikace a vybéru pfistroje tzv. chromofory, tedy struktury schopné absorpce laserového za-
feni. DaleZitymi chromofory pri oSetfeni kiZe jsou predevsim hemoglobin, melanin a voda. Absorpéni
maxima hemoglobinu jsou v oblasti viditelného svétla mezi 500-600 nm. Melanin nema bohuZel zfe-
telné Gzké absorp¢ni maximum. Je dobre absorbovén v oblasti viditelného a blizkého infraCerveného
zareni s vlnovou délkou do 1000 nm; pfitom s nardstajici vinovou délkou absorpce melaninem spise
klesa. V urcitych Castech spektra elektromagnetického zafeni se tedy uplatfiuji melanin i hemoglobin
soucasné. Voda je absorbovana infracervenym svétlem o vysSich vinovych délkach. Zvlastni variantou
jsou lasery vyzarujici ultrafialové zareni. P¥i vybéru vhodného laseru je potfeba zohlednit také fakt,
Ze s nar(stajici vinovou délkou stoupd hloubka priiniku dostatecného mnoZstvi elektromagnetického
zareni do kidZe. Pri oSetfovani dermalnich struktur je vyhodné v rémci absorpcnich moZnosti daného
chromoforu volit vy3si vinové délky laserového zareni.

Cévni lasery

Cévni léze se oSetfuji lasery, jejichZ vinova délka odpovida absorpcnimu maximu hemoglobinu.
Historicky se jednalo pfedevSim o argonovy laser, jehoZ pouZiti mélo lécebné Uspéchy, ale bylo velmi
Casto provazeno vznikem neZadoucich jizev. V dnesni dobé se pouZivaji KTP laser 532 nm, pulzni bar-
vivové lasery (PDL) 585-600 nm a v nékterych indikacich pulzni Nd:YAG laser 1064 nm ¢i alexandritovy
laser 755 nm. KTP lasery jsou nejcastéji pouZivany k oSetteni tenkych a povrchnich koZnich ektazii
z estetickych ddvodu. Absorpce laserového zaFeni hemoglobinem je dobra, penetrace do tkané pomeér-
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né mala a bezpecnostni profil vynikajici. Pulzni Nd:YAG laser s vy3si vinovou délkou a delSimi pulzy se
pouZiva u silnéjSich venektazii a hloubgji uloZenych ézi nebo jejich Casti (hemangiomy, hypertroficky
nevus flammeus). Blizké infraCervené zareni umoZiiuje kompetitivni uplatnéni melaninu a vody jako
chromoforu, riziko jizveni je oproti ostatnim laserlim pFeci jen vétsi. Pulzni barvivové lasery predstavuji
v soucasnosti zlaty standard mezi vysokovykonnymi cévnimi lasery. Pracuji nej¢astéji s vinovou dél-
kou 595nm, kterd je sice tésné vedle absorpcniho maxima hemoglobinu, ale zajisti hlubsi priinik zafeni
do kaze. PDL je mozné bezpecné pouZit u Sirokého spektra diagnoz, rizného kalibru cév, v podstaté
ve vSech lokalizacich a u vSech vékovych skupin pacientd.

PFi pouZiti vysokovykonnych cévnich laser( obecné dochazi ke koagulaci a reabsorpci cév. Vysledkem
je vymizeni cévnich struktur nebo alespori redukce Cerveného zbarveni oSetfené léze. Diky prohfi-
vani horni Casti dermis a remodelaci vaziva je mozné dosahnout v nékterych pripadech také zmény
konzistence Ci objemu oSetreného projevu. Popsan je imunoaktivacni efekt cévnich laserd, kdy jsou
stimulovany buriky koZniho imunitniho systému a dochazi k uvolnéni nékterych tkanovych cytokind.
To umoznilo rozsiteni indikaci pulznich barvivovych laser(i mimo skupinu primarné cévnich projevd.
Prdvodnimi neZadoucimi Ucinky oSetreni kiize cévnimi lasery jsou bolest, otok a purpura. Bolest se
snazime redukovat spravnou technikou oSetfeni a naslednou lokalni péci, daleZitou roli sehrava vyse
uvedeny moderni systém chlazeni. Rlzné rozsahlé krvaceni do kize v misté pouZiti laseru je dano
termickym poskozenim cévni stény. Podle nékterych teorii dochazi ke vzniku purpury i bez ruptury
cévni stény, kdyZ se pfi vysokych teplotach zvySuje tlak uvnitf kapilary a jeji sténa se stava vice pro-
stupnou. Kratsi expozicni Casy laserového pulzu a vétsi hustota pouZité energie zareni vedou k vétsi
destrukci cilové tkané a CastéjSimu vzniku krvacivych projevd. Vhodnym nastavenim laseru mizeme
tedy riziko purpury omezit, i kdyZz nékdy za cenu vétSiho poctu oSetfeni nutného k dosaZeni téhoZ
lécebného efektu.

Kongenitalni cévni malformace typu ,,0hné" (nevus flammeus) patfi mezi klasické indikace pouZiti
cévnich laserd. | kdyZ se jednd vétSinou jen o estetickou vadu kiZe, neexistuje jind podobné Gcinna
mozZnost léchy. PostiZena plocha byva rozsahla, oSetfeni je proto technicky naroéné a pro pacienta
neprijemné. Jednotliva sezeni je tfeba k dosazeni Zadaného efektu opakovat v intervalech 2-3 mésict.
Po vykonu se ¢asto nevyhneme purpure a otoku. Ve vétSing pfipadu léze kompletné nemizi, ale docha-
zi k vyrazné redukci ¢erveného zbarveni. V priibéhu léchy miZeme pozorovat prechodné nepfijemné
nerovnomérné zbarveni kiiZe (,leopard effect”). Recidivy po ukonceni lécby nejsou Casté a nedosahuji
ptvodniho klinického obrazu. Lépe reaguji na lécbu plosné, Zivé ervené projevy, léze s vétSim obvo-
dem, projevy lokalizované na hlavé a krku. U déti jsou vysledky lepsi neZ u dospélych. PouZivaji se
predevsim pulzni barvivové lasery, u hypertrofickych projevi nejlépe v kombinaci s pulznim Nd:YAG
laserem.

Hemangiomy détského véku predstavuji nejcastéjsi nador u déti vibec. Vznikaji brzy po narozeni
a prodélavaji trifazovy vyvoj s obdobim rychlého riistu, kratkou stabilizacni fazi a pomalou spontanni
regresi. Podle hloubky uloZeni v kiiZi je délime na povrchni, smiSené a hluboké. Komplikaci mize
byt Utlak, obstrukce ¢i deformace okolnich tkani, dale ulcerace, krvaceni, jizveni. NejCastéji byvaji
lokalizovany na obliceji, coz ma navic dopady estetické. Radu hemangiomi je mozné ponechat bez

léCby. Alternativou lécebného pouZiti laseru jsou dnes systémoveé Ci lokalné podavané beta-blokatory.
Vysledny efekt lé€by laserem je vyrazné lepsi u povrchnich ne? u hlubokych hemangiom(i. Uspéchem
lécby miZe byt zastava nebo omezeni rlistu nadoru, zména barvy, konzistence, méné Casto vyrazna
redukce objemu nadoru. Lasery lze pouZit i v pritomnosti komplikaci jako je napfiklad ulcerace he-
mangiomu. Jejich vhodné a Casné pouZiti mize také vzniku nékterych vySe popsanych komplikaci
predchazet. Podle poslednich studii je nejlepsi oSetfovat poprvé kojence ve véku 2-3 mésic, kdy je
hemangiom vétSinou plochy a v ¢asné rlistové fazi. Pak je moZné zastavit brzy proliferaci a riist nadoru
a z dlouhodobého hlediska je dosahovéno nejlepSich estetickych vysledkt. OSetfujeme hlavné heman-
giomy v rizikovych lokalizacich: nedaleko oka, na nose, rtech, boltcich, rukou, na genitalu a v plenkové
oblasti. Pribyva oSetreni jinak nekomplikovanych projevil na pfani rodict v esteticky exponovanych
oblastech. K [éCbé se pouZivaji hlavné pulzni barvivové lasery, jednotliva oSetfeni je tfeba 3-4x opa-
kovat v intervalu 2-4 tydnd. Dobrych vysledki je mozZné u problematickych lézi dosahnout pfi léCebné
kombinaci laseru a beta-blokatort.

0br. 3.2.1b - Ulcerovany hemangiom
na hyZdi po 4 oSetfenich cévnim laserem.

0br. 3.2.1a - Ulcerovany hemangiom
detského véku na hyZdi pred lécbou.

VSechny typy cévnich laserd se pouZivaji také k léché ostatnich nezhoubnych cévnich nadord. Ze zdra-
votni indikace jde o problematicky lokalizované nebo krvacejici hemangiomy dospélych pacientd, py-
ogenni granulomy, angiokeratomy, angiofibromy a s mensim Uspéchem lymfangiomy. Laser volime
v situacich, kdy chirurgické feSeni predstavuje problém s ohledem na lokalizaci projevu, jeho velikost,
pocet jednotlivych lézi nebo vysledné jizveni. U pyogennich granulom( je dileZité spravné stanoveni
diagndzy, kdy musime vyloucit hlavné nevus Spitzové u déti a amelanotickou variantu maligniho me-
lanomu u dospélych pacientd. Z estetické indikace nejcastéji oSetfujeme mnohocetné drobné senilni
hemangiomy. V této indikaci je laser velmi elegantnim a G¢innym FeSenim. Staci jediné sezeni, pfi
kterém odstranime i nékolik desitek jednotlivych projevi.

KoZni angiektdzie jsou béznym dlivodem k oSetFeni laserem. Vilbec nejCastéji pfichazeji pacienti s ek-
taziemi v obliCeji, mnohdy v ramci diagnostikované rozacey (rGZovky). V pripadé jeji angiektatické
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formy jsou lasery zatim nejusp&sné;jsi lé¢ebnou metodou. Pacientim nabizi moZnost vyrazného zlep-
Seni jiZ po 1-2 oSetfenich, které u Fady z nich pretrvava mésice aZ roky. Bez vétsich potiZi je navic
mozné laserové oSetfeni s Uspéchem zopakovat pfi zhorSeni nalezu. PouZivame hlavné PDL 595 nm
a KTP 532 nm. P¥i dostate¢né dlouhém trvani pulzu (nap¥. 10 ms) lze pacienty s obli¢ejovymi ektaziemi
oSetfovat bez vzniku krvacivych projevil a presto s dostatecnym efektem. Toto nastaveni pfistroje
zkracuje dobu, po kterou jsou na kuZi viditelné priivodni neZadouci Ucinky laserového o3eteni, a je
v posledni dobg vétSinou pacientdl upfednostiiovano. Za terapeuticky rezistentni jsou povaZovany sil-
néjSi ektdzie po stranach nosu a v nasolabidlnich ryhach, pfi jejich oSetfeni se nevyhneme vzniku
purpury. Teleangiektatické zmény v obliceji byvaji laserem lépe FeSitelné neZ pouhy plosny erytém.

Venektdzie dolnich koncetin (retikuldrni a metlickové varixy) jsou estetickym problémem hlavné u Zen
stfedniho a vy$siho véku. Cévy mohou byt rGizného kalibru a barvy, riizné hluboko uloZené a vyrazné
se liSi také jejich poCet. Nélez drobnych venektdzii byva spojen s ostatnimi znamkami chronické Zilni
nedostatecnosti (vétsi varixy, hyperpigmentace, otoky a dalSi zmény). NejpouZivanéjsi léchou v této
indikaci zlistava sklerotizace. Laserem oSetfujeme hlavné Zivé cervené, tenké, povrchni ektazie u pa-
cient( bez vétSich varix, které se obtizng sklerotizuji. Usp&snost lécby ektézii laserem je na dolnich
koncetinach mensi nez v obliceji nebo na horni poloviné trupu a navic je zde vyssi riziko vzniku kom-
plikaci (posuny v pigmentaci). PouZit mGZeme v této indikaci Nd:YAG, KTP, PDL, alexandritovy nebo
diodovy laser. U kmenovych varixi na DK se uplatiiuje endovaskularni laserova ablace, ktera vSak
patfi spiSe do rukou angiologl a cévnich chirurgl jako alternativa operacniho Feseni.

Mezi dalsi klasické indikace oSetfeni cévnim laserem patfi esencidlni angiektdzie, ektdzie pri korti-
koterapii, pavouckove névy, venektdzie na rtech typu ,venous lake®, radiodermatitida, poikilodermie,
erythromelanosis coli a dalsi.

V poslednich letech se vyrazné rozrostla také skupina nevaskularnich koZnich projevd a nemaci, které
mlZeme oSetfovat cévnimi lasery. PDL pouZivame k lécbé virovych bradavic. Mechanismus Gcinku
neni zcela objasnén. Kromé interakce svétla s hemoglobinem hraje pravdépodobné roli také pfimé
termalni poskozeni keratinocyt(, ve kterych viry preZivaji. Nejlépe reaguji podle naSich zkuSenosti
na lécbu periungualni bradavice, které jsou jinak obtizné FeSitelnym problémem déti a mladych do-
spélych pacientt. Nejvice rezistentni jsou bradavice lokalizované na plosce. Velmi se nam osvédcila
disledna redukce hyperkeratozy pred laserem 10-14 denni aplikaci keratolytika a mechanickym oSet-
fovanim. Vyhodou laserové léchy je kratké (mnohdy jednorazové) oSetreni bez vzniku puchyre a rany,
které nevyfazuje pacienta z jeho béZnych aktivit. Nevyhodou je bolestivost. Je tfeba volit nastaveni
s nejkratSim moZnym trvanim pulzu (0,45 — 1,5ms), v nékterych pripadech kombinujeme laserova
oSetreni s lokalni lécbou.

N

0br. 3.2.2b - Virové bradavice po 1 oSetieni cévnim lase-
rem v kombinaci s lokdlni aplikaci keratolytika.

0Obr. 3.2.2a - Virové bradavice na ruce pred lécbou.

Dalsi pomérné Castou indikaci jsou jizvy. Cévni lasery redukuiji esteticky nepfijemné Cervené zbarveni
jizvy a pocet angiektazii na jejim povrchu. Diky remodelaci vaziva v hornich ¢astech dermis se mize
jizva navic rozvolnit, zméknout a oplostit. Nejradéji oSetfujeme Cerstvé, prekrvené a neprilis vyvySené
jizvy. Oblibené je laserové oSetreni u jizev brzy po Urazu nebo operacnim vykonu. OSetfovana jizva
mUZe byt normotroficka, lehce hypertroficka nebo atroficka. Pacienta oSetfujeme 2-3x s odstupem
6 tydn(i, volime pomérné kratke délky pulzu (nejcastéji 3ms). Cévni lasery nebyvaji ispésné u starsich,
tuhych, silné vyvySenych keloidnich jizev. U rizikovych pacienti s ohledem na tvorbu keloidd je moZné
~preventivni“ oSetfeni pooperacni jizvy jiz 2 tydny po odstranéni sutury. Alternativou laseru mohou byt
u jizev nékteré varianty lokalni terapie (silikony, kortikoidy, cytostatika, imunomodulatory), intralezio-
nalni injekéni aplikace kortikoid(i a kryoterapie. Problematicky je efekt laserové terapie u strii.

Zajimavé jsou dalsi ryze zdravotni indikace PDL 595 nm, i kdyZ se zatim jedna o jednotlivé mensi sou-
bory publikovanych pripadu. S Uspéchem byly oSetfovany lupus erythemathosus, loZiskovd skleroder-
mie, granuloma faciale, granuloma anulare, sarkoiddza, psoridza, psoriatické postiZeni nehtd, akné,
lichen sclerosus et atrophicus, projevy stdrnuti kiiZe v obliceji a fada dalSich.

Lasery pouZivané k odstran&ni pigmentaci

Odstranéni nejraznéjSich typl koZni pigmentace je z pohledu laserové mediciny pomérné problema-
tickou zaleZitosti, prestoZe vySe zmifiovany Leon Goldman se o to pokousel jiZ pfed mnoha lety. Tehdy
s pouZitim prvnich argonovych a C02 lasert $lo predevsim o necilenou tepelnou destrukci, pfi niz
bylo riziko neZadoucich acink(i pomérné vysoké. Takeé v této skupiné laser( se dnes uplatfiuje princip
selektivni fototermolyzy. Volba laseru a UispéSnost lécby zavisi na celé fadé faktord: charakter pigmen-
tace (endogenni i exogenni), jeji absorpcni charakteristika, uloZeni ve tkani (intra nebo extracelularné)
a anatomicka lokalizace v kiZi (epidermis, dermis). Exogenni pigmentace predstavuji traumatické
a uméleckeé tetovaze. Z endogennich chromofor( je nejcastgji cilem laserového paprsku melanin. Jak
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jiZ bylo uvedeno vySe, ma tento pigment pomérné Siroké absorpéni schopnosti. DileZité je vyhnout
se absorpénim maximdm jinych koZnich chromofort a zarover zajistit dostatecnou hloubku penetra-
ce zvolené vinové délky. Optimalni je z tohoto pohledu pouZiti elektromagnetického zareni v rozsahu
vinovych délek 630-1100 nm. Lasery s kratsi vinovou délkou se pouZivaji pfi odstrafiovani prevazné
epidermalnich pigmentaci, delSi vinové délky jsou nezbytné u dermalnich lézi.

PFi laserovém oSetfeni melaninovych i exogennich pigmentaci dochazi k tzv. fotodisrupci. Nejprve
extrémnim zplisobem nartsta teplota v cilové tkani, nasleduje fokalni vaporizace melanosomi ob-
sahujicich melanin nebo ¢asti exogenniho barviva, poté je pravdépodobné vlivem vznikajici akustické
vlny poskozena celd buika obsahujici pigment. Takto ,rozstieleny” pigment je nasledné fagocytovan
makrofagy, eliminovan lymfatickymi cestami nebo transepidermalné. JelikoZ termalni relaxacni ¢as
melanosomd je velmi kratky (nanosekundy), pouZivaji se k tomuto Ucelu lasery s vysokou energii
ve velmi krétkych pulznich rezimech. Jde o Q-switched Nd:YAG 1064 nm nebo 532 nm, alexandritovy
755 nm, Q-switched rubinovy 694 nm a pulzni barvivovy laser 510 nm. Témito lasery je mozZné odstra-
novat pihy, senilni a solarni lentiga, kavové skvrny, chloasma, melasma, pozanétlivé hyperpigmen-
tace, nevus Becker, nevus Ota, nevus Ito, mongolské skvrny, event. nékteré ze zdravotniho hlediska
zcela klidné varianty kongenitalnich €i ziskanych melanocytovych névi.

Z vyse uvedenych indikaci lze dosahnout nejlepSich vysledki u melanocytovych skvrn (napt. lentiga,
pihy), nesnadna je lécha hormonalné podminénych pigmentaci (melasma, chloasma). Velmi kompli-
kovana je lécha vicebarevnych a hluboko lokalizovanych exogennich tetovazi, které vyZaduji opakova-
né oSetfovani rGiznymi pristroji. Nejcastéjsi komplikaci pfi laserovém oSetfeni pigmentaci jsou edém,
erytém, purpura a hlavné vysledné posuny v pigmentaci, at uz ve smyslu hyperpigmentace nebo hy-
popigmentace. P¥i léché tetovazi mlZe dojit ke vzniku granulomatdzni zanétlivé reakce. Samoziejmé
mUZe byt pigmentace také nekompletné odstranéna s nevyhovujicim estetickym vysledkem. Dalsi
mozZnosti, jak Fesit predevsim epidermalné lokalizované pigmentace, je fotoablace s vyuZitim vapori-
zacnich lasert (Er:YAG, C02).

Je tfeba zdliraznit, Ze oSetfovani melanocytovych névii laserem je velmi kontroverzni zéleZitosti a vy-
Zaduje pFesné stanoveni diagnozy pred zahajenim lécby. Po laseru chybi moZnost histopatologického
ovéreni nalezu, ¢imZ se zvySuje riziko chybné diagndzy. Standardnim doporucenym postupem ve vSech
diagnosticky nejasnych pripadech a u vSech projevd, které jednoznacné nevylucuji zhoubny kozni na-
dor je chirurgicka excize a histopatologické vySetreni. Laserové oSetreni lze pfipustit napr. u nékterych
intradermalnich nebo kongenitalnich melanocytovych névd, ale jedna se prevazné o dermalné loka-
lizované afekce. Po léché téchto pripadi laserem zlistavaji Casto v kizi mensi zbytky projevu, které
jsou zdrojem diagnosticky obtiznych rekurentnich névii. Zcela chybné je oSetfovani melanocytovych
projevi bez predchoziho vySetieni dermatologem s dostatecnou praxi v problematice koZnich nadort.

Laserova depilace

vvvvvv

nezadouciho ochlupeni. Ostatni mechanické a chemické postupy, vosky nebo elektrolyza jsou méné
ucinné. Indikaci k laserové depilaci miZe byt v podstaté kterékoliv ,nechténé ochlupeni” na koZnim
povrchu. Mnohdy jde o fyziologicky stav, ktery neni pacientovi z praktického Ci estetického hledis-
ka prijemny nebo neodpovida aktualnim trend(im. Proto je depilace jednim z nejZadanéjsich vyko-
nli v rdmci laserové estetické mediciny. Nesmime ale zapominat také na stavy patologické jako je
hirsutismus (androgen-dependentni nadmérné ochlupeni) nebo hypertrichéza. V téchto pripadech je
vhodné kromé odpovidajici léCby vyloucit nékteré patologické situace ve spolupraci s endokrinologem
a gynekologem.

Laserova depilace je zajimavou technikou z pohledu fyzikalniho. Podobné jako ostatni popisované
metody vyuZiva principu selektivni fototermolyzy. Chromoforem je melanin, prestoZe se v tomto kon-
krétnim pripadé nejedna o vlastni cil tepelné destrukce. Timto cilem jsou buiiky zarodecné matrix,
lokalizované v koriu v oblasti vlasového bulbu. Pro tyto zarodecné folikularni buriky neexistuje vhodna
vlnova délka elektromagnetického zateni, ktera by je dokazala s Uspéchem a selektivné znicit. Proto
se vyuZiva anatomickeé blizkosti melaninu ve vlasovém folikulu jako vhodného chromoforu. Melanin se
v kiiZi nachazi ve dvou Castech, v bazalni vrstvé epidermis a pravé ve vlasovém folikulu. Epidermalni
melanin je lokalizovan bliZe koZnimu povrchu a termalni relaxacni ¢as epidermalnich melanosomd je
podstatné kratsi (nanosekundy) neZ v pripadé folikularnich bunék (10-100 ms). Téchto rozdild je treba
vyuZit pfi laserové depilaci. Logicky se k tomuto ucelu pouZivaji pristroje vyzarujici podobné vinové
délky jako pfi odstrariovani melaninovych hyperpigmentaci. Depilacni lasery ale pracuji s podstatné
delSimi pulzy a v rdmci uvedeného rozmezi vyuZivaji spiSe delSich vinovych délek. Tak lze dosahnout
destrukce vlasu a omezit zaroven riziko perifolikularnich hypopigmentaci, a to dokonce i u pacient(
s vyssim fototypem. K laserové depilaci mohou byt pouZivany rubinovy laser 694 nm, alexandritovy
laser 755 nm, diodovy laser 810 nm ¢i 980 nm a Nd:YAG laser 1064 nm. Posledni dva uvedené la-
sery maji vzhledem k vyssi vinové délce mensi riziko destrukce epidermalniho melaninu, pricemz
diodovy laser je podle dostupnych tdaji acinnéjsi nez Nd:YAG laser. U nékterych diodovych laser( se
s Uspéchem pouZiva skenovaci systém oSetreni klize, ktery zvySuje efektivitu a homogenitu oSetfeni
a snizuje nebezpedi vedlejSich Gcinka lécby jako je napriklad tepelné poskozeni kiZe zplsobené ne-
kontrolovatelnym prekryvem oSetfenych mist pfi pouZivani mensich spotd.

Depilovat lze ochlupeni v nejriznéjSich lokalizacich, mezi ty Casto Zadané pacienty patfi zvlasté ob-
licej (ret, brada), axily a dolni konCetiny. Z fyzikalniho pohledu je idedlni indikaci k laserové depilaci
tmavé ochlupeni na svétlé neopalené kiZi. Ani laserem nelze zdaleka dosahnout Uplného a trvalého
odstranéni ochlupeni. Jednotliva oSetfeni je tfeba opakovat a poté lze docilit alespori permanentni
redukce hustoty vlasovych folikuld. Zbyvajici chlupy byvaji navic tenci a méné napadné. Mezi privodni
neZadouci Ucinky laserové depilace patfi bolest, prechodny erytém a perifolikularni edém. Obavané
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jsou jiZ zmifiované posuny v pigmentaci okolni kiiZe. Vzacné jsou popisovany také predcasné Sedivéni
ochlupeni v oSetfované oblasti, zvySeny rist tenkych velusovych vlasd, protrahovany erytém. Podobné
jako u ostatnich lasert by v sou€asné dobé nemélo dochézet ke vzniku nekréz a neZzadoucimu jizveni.
DuleZité je vyuZiti modernich systémi chlazeni v prabéhu laserového o3etfeni a nezbytna je vhodna
nasledna lokalni péce o kiZi véetné ochrany pred UV zarenim.

Abla¥ni lasery

Elektromagnetické zafeni z blizké infracervené oblasti je velmi dobfe absorbovano vodou. Po expozici
kiiZe témto vinovym délkam dochézi k tzv. foteablaci, tedy odpareni a odlouceni velice tenké vrst-
vy epidermis. Vaporizace neni v tomto pripadé selektivnim procesem. Je omezena na buriky, které
zasahne laserovy paprsek. Kolem nich se vytvafi tizky pruh termického poskozeni. Ablacnimi lasery
docilime odpareni oSetfenych projevii vyvysujicich se nad trover okolni kiiZe a koZni povrch se pak vy-
rovnava. P¥i vykonu vétSinou dochazi k uspokojivé hemostaze. Po delsi dobé (nékolik tydni az mésica)
se diky termickym zménam v okoli vaporizované tkané a nasledné remodelaci kiize naping, vyhlazuje
améni se jeji textura. Pro tento efekt existuje v anglické literatuFe celd fada pojm0 jako ,resurfacing®,
Lrejuvenation” nebo ,,remodelation”. Do ¢eStiny mohou byt tyto terminy volné pfeloZeny jako remode-
lace, vyhlazeni nebo omlazeni kiZe. Da se Fici, Ze laserova ablace v dermatologii nahradila dermabrazi
a konkuruje kryoterapii a chemickému peelingu, v nékterych indikacich také chirurgickym metodam
léCby. Vyhodou fotoablace je jeji pomérné presnd kontrola v horizontalni i vertikalni roviné oSetfené
plochy koZniho povrchu.

Prvnim laserem pouZivanym k ablaci kiiZe byl C02 laser 10 600 nm, ktery je velmi ¢inny, ale jeho po-
uZiti bylo provazeno nezadoucimi Gcinky. Druhym zastupcem je Er:YAG laser 2940 nm, jehoZ paprsky
jsou 10-16x vice absorbovany vodou. Vysledkem jsou Setrnéjsi a povrchnéjsi ablace epidermis, mensi
mnoZstvi nezadoucich UCinkl a zkraceni doby hojeni oSetfené plochy. Na druhou stranu ma Er:YAG
laser podstatné horsi hemostazu a diky mensimu prohtivani dermalnich struktur také omezeny efekt
na vySe uvedené vyhlazeni a remodelaci koZniho povrchu. Vysokovykonné ablacni (vaporizacni) lasery
[ze pouZit k oSetfeni celé Fady benignich koZnich afekci, jako jsou napriklad seboroické veruky, epi-
dermalni névy, fibromy, milia, hypertrofické mazové Zlazy, angiofibromy, syringomy, virové bradavice,
moluska, ale také jizvy nebo povrchni hyperpigmentace.

Pro dalsi vyuZiti ablacnich laseri mél zasadni vyznam objev frakcionalizace laserového paprsku
a pouZiti skeneru. Skener umoziiuje zrychlit a zpfijemnit oSetfeni vétsi plochy kozniho povrchu.
Frakcionalizace byla popsana v tvodu této kapitoly a kromé lepSich vysledkd lécby predevsim vyrazné
snizila vyskyt docasnych i trvalych neZadoucich Gcinkd. Pravé proto jsou frakcionalizované ablacni
lasery vyuZivany dnes v estetické mediciné k oSetfovani obli¢ejovych zmén souvisejicich se starnutim
kiiZe (vrasky, nerovnosti reliéfu, pigmentové zmény, nékteré benigni nadorky), chronického poskoze-

ni UV zarenim nebo vyslednych pozanétlivych stavi (akné) a ploSnych jizev (popaleniny). Po oSetfeni
ablacnimi lasery je tfeba poCitat se vznikem erytému, otoku, nékdy mirného kapilarniho krvaceni.
Nasledné vznika erodovand plocha, ktera se postupné pokryva krustou. Po jejim odlouceni je koZni po-
vrch hladky, nardZovély, zranitelny. Rizikem je sekundarni infekce, které je tfeba predchazet antisep-
tickou nebo antibiotikou lokalni [écbou. DalSimi komplikacemi miZe byt pretrvavajici erytém, posuny
v pigmentaci (hypo i hyperpigmentace), jizveni. DileZité jsou technika oSetreni, chlazeni v priibéhu
vykonu i po ném, nasledna lokalni péce a fotoprotekce. Jednotliva oSetteni je mozné po delSim caso-
vém odstupu opakovat.

0Obr. 3.2.3b - Atrofické jizvy a pozdnétlivé zmény v souvis-
v souvislosti s akné v obliceji, pacientka pred lécbou. losti s akné, pacientka po 3 oSetenich Er:YAG laserem.

Lasery a UV zaFeni

Excimerovy (xenon-chloridovy) laser je zdrojem ultrafialového zareni o vinové délce 308 nm. Podobna
vinova délka (nej¢astéji 311 nm) je v dermatologii béZné pouZzivana v ramci Gizkopasmoveé fototera-
pie s vyuZitim nekoherentnich zdrojd. Princip Ucinku ultrafialového zareni na kiZi je pomérné dobre
objasnén a bude podobny v obou vySe uvedenych pfipadech. Zareni o vinové délce 308 nm nepronika
hluboko do kiZe a mizZe proto ovlivnit pouze epidermalni zmény. Pomyslnou cilovou strukturou je
v tomto pripadé DNA jednotlivych ozafenych epidermalnich bunék. Excimerovy laser ma predevsim
antiproliferativni a imunomodulacni Gcinek. V nékterych indikacich se mlZe uplatnit také stimulace
melanogeneze. Kromé pocetné skupiny keratinocytl je dleZity vliv ultrafialového zaFeni na rychle
se délici T-lymfocyty, u nichZ dochazi podle laboratornich studif k vyraznému navozeni apoptotickych
zmén. Uloha T-lymfocyt(i v etiopatogenezi nékterych autoimunitng podminénych koznich nemoci, jako
je napriklad psoridza, je klicova.

Excimerovy laser 308 nm je nejCast€ji pouZivan pravé k léché lokalizovanych forem chronické psoria-
zy. Oproti béZné fototerapii ma laser u dobfe vybranych pacient( dvé vyhody. Pfedevsim lze ozafovat
pouze chorobné plochy a nikoliv okolni nepostiZenou kZi. To vede k vyraznému sniZeni celkové kumu-
lativni davky pouZzitého UV zaFeni a predpokladané redukci neZadoucich Ucinkd. ProtoZe kiZe v misté
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psoriatické léze je daleko odolnéjsi viiCi neZadoucim Ucinkdm UV zareni, je navic moZné od poCatku
léCby pracovat s podstatné vy$Simi expozicnimi davkami neZ u béZné fototerapie. Pri klasické fotote-
rapii zaciname se suberytémovymi davkami (nizsi neZ individudlni minimalni erytémova davka — MED,
tedy nevede ke vzniku zarudnuti kiiZe), které velmi pomalu zvySujeme. Pfi léché excimerovym laserem
ze zaCit s davkami 2-3x vy$Simi neZ je MED. Dokonce existuji prace pouZivajici ihned energii aZ 16x
vy$$i nez MED. Pocet jednotlivych expozic UV zaFeni se timto stejné jako vysledna kumulativni davka
sniZuji. Zaroven dochazi k rychlejSimu zlepSeni kozniho nélezu. Nezadoucimi cinky lécby mohou byt
erytém, otok, zarudnuti, paleni, pri vy3Sich pouZitych davkéch pak také bolest a vznik puchyta. Pacient
oSetfuje béhem lécby psoriaticka loZiska indiferentné nebo pouZivé nékterd lokalni antipsoriatika.
ObtiZné je samozfejmé pouZiti excimerového laseru u pacientl s rozsahlymi projevy pri tézké formé
psoriazy, kdy byva indikovana systémova farmakoterapie.

Dale mazeme lécebného Gcinku excimerového laseru vyuZit napriklad k léché vitiliga, lokalizovanych
forem ekzém(, mycosis fungoides (primarni kozni T-lymfom). Pacient se béhem lécby musi vyvarovat
kumulace s dalSi expozici UV zafeni (pfirodni Ci solaria) a také lokalni nebo systémové aplikaci foto-
senzibilizatord.

Lasery znamenaji pro dermatologa vitané rozsifeni léCebnych moZnosti v celé fadé indikaci. Lékafi
i pacienti si laserové oSetfeni oblibili pro moZnost rychlého provedeni a rychlého zlepSeni nélezu s vel-
mi dobrym estetickym efektem. Na druhou stranu je tfeba pacienty dobfe informovat o nékterych
Uskalich a neZadoucich tcincich laser a dalSich dostupnych lé¢ebnych metodach. Vyvoj jednotlivych
pristrojti vede k rozsifovani indikaci, zkvalitnéni lécby a predevsim ke zvySeni komfortu a bezpecnosti
pacienta. To je tfeba doplnit odpovidajici technikou oSetteni, pouZivanim doporucenych ochrannych po-
miicek (bryle), reZimovych opatieni (chlazeni, fotoprotekce) a prislusnou lokalni péci. Velmi dleZity je
vhodny vybér pacientd k jednotlivym typiim laserového oSetfeni. Zajimavé bude do budoucna sledovat,
zda lasery vice proniknou do écby zanétlivych a nadorovych onemocnéni kize. Jiz dnes jsou k dis-
pozici studie, které informuji o terapii koZnich a slizni¢nich karcinomd nebo lentigo maligna laserem.
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Lasery v otorinolaryngologii

MUDr. David Slouka Ph.D.,
ORL klinika FN a LF UK PlzeR, slouka@fnplzen.cz

Historicky vyvoj lasert v otorinolaryngologii

Zakladnim poZadavkem otorinolaryngologa je moZnost operovat jak na rozsahlych povrchovych struk-
turdch, tak i na nepatrnych lézich hluboko v dychacich cestach nebo ve stfedousi. Operacni techniky
Casto vyZaduji pouZiti opera¢niho mikroskopu nebo endoskopu a precizni cileni laserového paprsku at
jiZ rukou nebo pomoci mikromanipulatoru. Idealni laserovy paprsek by mél mit vhodny pomér mezi
fezacim a koagulacnim efektem, mél by byt G€inny nejen na tvrdé kostni struktury, ale i na vaskularni
léze.

Lasery si od konce 60. let minulého stoleti nasly postupné pevné misto jako dal$i zakladni chirurgicky
nastroj na operacnim sale. Zatimco skalpel je schopen pouze Fezat a vyuZiva k tomu mechanickou silu,
elektrochirurgické nastroje feZou a koaguluji pomoci elektrického proudu, laser pridava jesté dalsi
schopnost - je schopen fezat, koagulovat a vaporizovat a to pomoci svételné energie.

Lasery v ORL se zacaly prosazovat jiZ pocatkem 70. let 20 . stoleti nejprve v podobé C02 lasert. Spojeni
€02 s operacnim mikroskopem prineslo do té doby nedostupnou presnost a vyrazné méné krvacejici
operacni pole. Tuto pfesnost vSak nebylo moZné vyuZit u endoskopickych operaci, jelikoZ paprsek C02
laserti ze prenaSet pouze rozmérnymi rameny se zrcadly. Vzhledem k maximu absorpce C02 laseru
ve vodeé je potreba suché operacni pole, tento laser zptisobuje znacnou karbonizaci tkané a hemostaza
neni idealni. Z téchto dlivod(i nedoslo k masovému rozsiteni CO2 v ORL.

Jako alternativa k C02 laser(im byly pocatkem 80. let v Evropé implementovany Nd:YAG lasery. Tyto
lasery maji dobré koagulacni 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
vlnova délka téchto laser(i prochazi Cirymi tekutinami prakticky bez Utlumu a karbonizace je mensi nez

u C02 laseru. Nevyhodou Nd:YAG laseru proti CO2 je nizkd rychlost fezéni pfi Zadouci mite koagulace
i pri kontaktni technice s pouZitim safirového hrotu.

Dalsi logickym krokem bylo zavedeni KTP laseri s vinovou délkou 532 nm (zelené svétlo ve viditelné
oblasti spektra), ke kterému doslo v prvni poloviné 80. let minulého stoleti. Tato vinova délka velmi
dobfe feZe i koaguluje bez pouZiti hrotu pouze s volnym vlaknem a umoziuje pracovat v kontaktnim
i nekontaktnim reZimu. Rezani je rychlejsi neZ u Nd:YAG laseru a koagulace lep3i ne? u C02. Svétlo KTP
laseru prochazi také bez Gtlumu 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 laser(, které je mozné rozdélit do dvou skupin podle
divodu jejich implementace. Prvni skupinou jsou cenové velmi dostupné diodové lasery, jejichZ smys-
lem je nahradit Nd:YAG a KTP lasery a umoznit jejich rozsifeni i na pracovisté, ktera si nakladné lasery
nemohou dovolit. Nevyhodou je, Ze diodové lasery se svymi vlastnostmi svym vzor(im, které maji na-
hradit, pouze pribliZuji. Jedna se tedy o kompromisni FeSeni. Druhou skupinou jsou technologicky zcela
nove typy laserd, jako jsou napf. Ho:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, femtosekundovy Ti:safir laser. Smyslem
téchto technologii je jednoznacné vyuZit lepsSich vlastnosti pfi interakci s tkani a posunout kvalitativné
obor otorinolaryngologie do oblasti minimalné invazivni mediciny.

PFi implementaci laseru je tfeba mit na mysli, Ze jeho pouZiti nemusi vZdy prinést vyhody oproti kon-
vencnim technikam. Aplikace laseru jako moderni technologie za kazdou cenu se miZe snadno stat
kontraproduktivni. Usp&ch zavisi na spravné indikaci jeho poufiti, spravném vybéru typu laseru podle
jeho vlastnosti a na spravném provedeni vykonu. K pouZivani laseru je nutné pracovisté s vyskolenym
personalem dodrZujicim bezpecnost préce, ale také dostatecné zkuSeného operatéra s laserovymi
i klasickymi operacnimi technikami.
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PouZiti laseru v otolaryngologii

Lasery v otologii

Oblast ucha nenabizi velkou realizaci pro laserové pristroje. Obecné [ze Fici, Ze pouZiti laseru je mozZné,
ale vZdy pro danou operaci existuje “klasickd” alternativa.

V oblasti zevniho ucha je invazivni laser pouZitelny velmi dobfe pro FeSeni tumord. U benignich koZnich
lézi [ze bezpecné a bezkrevné provést jejich ablaci €i vaporizaci hlavné na boltci. Operativa ve zvuko-
vodu s sebou nese specifika pristupu do zkého prostoru ¢asto za kontroly mikroskopu. Proto Castgji
volime klasickou extirpaci z endomeatalniho pfipadné endauralni pfistupu. Obé cesty jsou z kosme-
tického hlediska naprosto pfijatelné. U malignich tumor( je laserova vaporizace ¢i ablace nevhodna
pro nemoznost 100% stanoveni histologické hranice tumoru a posouzeni jeho kompletniho odstranéni
s dostatenym lemem zdravé tkané. Laser jde v tomto pripadé pouZit jako alternativu skalpelu pfi
kompletni extirpaci s naslednym histologickym vySetfenim odebraného materialu. Laserové pfistroje
dnes jsou schopny nabidnout incizi s termopoSkozenym okolim v setinach aZ desetinach milimetru
a vyhodou je dobra prehlednost operacniho pole pri minimalizaci krvaceni. Vice v kapitole “Lasery
v dermatologii”.

Ve stfednim uchu nabizi laser alternativu pro feseni sekretorické otitidy. Endoskopicka adenotomie je
zde provadéna v jedné dobé s zavedenim drenaze do bubinku. Drendz stfedousi lze zajistit laserovou
myringotomii provedenou pod kontrolou mikroskopu napf. C02 laserem nebo nékterym z diodovych
vlaknovych lasert. Oblast medialni stény stfedousi je pfi vykonu “chranéna” vazkym obsahem stfe-
dousni dutiny. Vyhodou proti klasické paracentéze s odsatim stfedousi (tento postup je vétsinou ne-
dostatecny) je prolongované hojeni bubinku v fadu nékolika malo tydn(, nicméné pro dostatecnou re-
stauraci sliznice ve stfedousi a uvolnéni ventilace Eustachovou tubou je vétSinou treba zajistit nahradni
ventilaci po dobu mésicl nékdy i roku. Z toho divodu byva zavedeni klasické drenaze preferovano.

Experimentalné byl pouZit laser i pri rekonstrukcni stfedousni operaci - napr. pfi myringoplastice,
nicméné tento postup neskyta vyhody proti myringoplastice klasické, proto se nerozsifil. Néktefi ope-
ratéri pouZivaji laser pfi tfminkovych operacich k vaporizaci lachy tfminkového svalu a ramének tf-
minku nebo k dekompresi licniho nervu. | tyto vykony jsou vétSinou kofochirurgli provadény klasickym
stfedousnim instrumentariem.

Vnitfni ucho je v podstaté smysluplnym pouZitim laseru netknuto. V ambulantni praxi byvaji pouZivany
nizkovykonové lasery k léché tinnitu. Prinos tohoto uZiti laseru neni dostatené prokazan, naopak
existuji studie srovnavajici toto pouZiti s placebem.

Lasery v rinologii

V dnesni dobé pro operace v dutiné nosni jsou jiZ vyhradné pouZivany vlaknové lasery, i kdyZ v literatu-
fe byly publikovany i prace o pouZiti napr. C02 laseru.

Historicky prvnim byl v této lokalité pouZit 1970 argonovy 418/514 nm laser. Nasledovalo pouZiti
KTP laseru (532 nm), fady diodovych laserti (800-980 nm), neprili§ rozsifené pouZiti Ho:YAG laseru
(2100 nm), pro cévni patologie Nd:YAG laseru (1064 nm). V literatufe obCas publikovany Er:AYG laser
(2940 nm) neposkytuje dostatecné koagulacni schopnosti a diky pfenosu laserové energie ramenem
se systémem zrcadel je jeho intranasalni pouZiti technicky stejné limitovano jako u C02. V budoucnu
mUZeme ocekdvat pouZivani fotodynamické terapie s fotosenzibilizaci cilové tkané.

Asi nejvice znamé je poutZiti laseru u mukotomii pri chronické hypertrofické rymé resistentni na me-
dikamentozni terapii. PouZivané vykony byvaji do 10 W maximalné 15 W v zavislosti na absorpcnim
koeficientu dané vinoveé délky v kontinualnim ¢i pulsnim reZzimu.

MoZnost laserové mukotomie byla pro pacienty obrovskym ptinosem. Piivodné velmi nepfijemnou kla-
sickou mukotomii v lokalni ale castéji v celkové anestezii s nutnosti predni tamponady, hospitalizace
a pracovni neschopnosti nahradil vykon, ktery je v podstaté bezkrevny, nebolestivy, proveditelny v lo-
kalni anestezii i u déti, bez nutnosti predni tamponady, bez pracovni neschopnosti. DalSimi vyhodami je
minimum pooperacnich kontrol a neporuseny mukociliarni transport povrchu sliznice skorepy.

Po mistnim umrtveni tampony s anestetikem (napf. Tetracain, Xylocain spr.) se do téla hypertrofické
skorepy zavede handpiece s vlaknem (obr. 3.3.1) a tkan se “zevnitf” aplikaci laserové energie termicky
poskodi. PFi vykonu je vhodna endoskopicka kontrola. Devitalizovana tkan se v fadu tydn( vstreba
a tim dochazi k redukci téla skofepy a tedy k uvolnéni prostoru v nosnim priiduchu pro respiraci.
U chronickych hypertrofickych rhinitid alergického pavodu je velkou vyhodou moZnost i vicenasobného

opakovani vykonu pfi navratu obstrukcnich obtiZi, se stale zasadni Setrnosti k mukociliarnimu trans-

portu.

obr. 3.3.1 - Princip laserové mukotomie
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Dalsimi vykony v dutiné nosni mohou byt septoplastiky, resekce krist septa za pomaci laseru. U téchto
vykoni zaleZi na zvyklostech pracovisté a spiSe je na né pohliZeno jako na alternativu septoplastiky
klasickym intrumetarium.

K prevenci recidivujicich epistaxi ¢i dokonce u venektazii v dutiné nosni pfi onemocnéni Rendu-Osler
jsou cennym pomocnikem hlavné vlaknové cévni lasery typu KTP, Nd:YAG, pripadné diodové lasery.
Chromoforem u cévnich laser(i je oxyhemoglobin, proto dojde v cévé diky selektivni fototermolyze
k produkci velkého tepla (aZ 400 C) a tim ke koagulaci cév. Vzhledem k podstaté onemocnéni byva
nutné vykon opakovat.

K FeSeni synechii, mékkotkanovych atrezii choan nebo k extirpacim benignich tumort lze pod kontro-
lou optiky pouZit v postaté vSechny incizni vlaknové lasery popsané u laserové mukotomie. U atrezie
choany chrupacité nebo kosténé je vyhodnéjsi operovat klasickym instrumentariem. K operaci malig-
nich tumor( je pouZivani laseru nevhodné ze stejnych dlivodd jako byly popsany v oblasti ucha.

Neéktefi operatéfi pouZivaji laser pfi endoskopickych operacich vedlejSich nosnich dutin napf. pro nosni
polypozu. Tato moZnost je opét jednou z variant klasické endoskopické operace, proti které vSak ne-
nabizi z hlediska pacienta Zadnou vyhodu.

Zatim ponékud kontroverznim tématem je pouZiti laser( v nosohltanu k endoskopické adenotomii.
At jiz metodou vaporizace tkané nebo metodou oSetreni l(izka po odstranéné adenoidni tkani kyretou
nenabizi pouZiti laseru pfi této operaci pacienttim lepsi efekt nebo lepsi pooperacni priibéh.

Dutina dstni a hltan

V této oblasti je vyuZiti chirurgickych moZnosti laserové mediciny Siroké. Problematikou se zabyva
i kapitola “Lasery ve stomatologii".

e

Nejznamé;jsim laserovym chirurgickym vykonem je laserova uvuloplastika (LAUP, obr. 3.3.2) patfici
do oblasti chirurgického FeSeni problematiky spankové mediciny. LAUP je vykon feSici hlavné prosté
chrapani. Vhodné jsou jakékoliv incizni lasery. Je jedno, jestli se bude jednat o ramenové pristroje
prenasejici energii systémem zrcadel (napf. plynovy CO2 laser) nebo pfistroje vyuZivajici prenos vlak-
nem (krystalické napr. KTP nebo diodové). Lasery s flexibilnim vlaknem jsou ze své podstaty trochu

vvvvvv

Vykon je provadén ambulantné v lokalni anestezii nebo kratké analgosedaci. Laserovym paprskem je
snesena uvula a prebytecna tkan patrovych obloukl a mékkého patra. Vykon samotny je minimalné
bolestivy a témér nekrvavy. Bolestivost nastupuje v pooperacni obdobi, dle individualniho prahu bolesti
pacientu muzZe byt v nékterych pripadech i velika a je treba ji tlumit analgetiky. Jejim podkladem je
v podstaté trvalé drazdéni rannych ploch. Dychanim, pfijmem potravy, slinami a mikrobialni florou
pritomnou v dutiné Ustni. Zakladem pro nekomplikované hojeni je dostatecna hydratace.

0Obr. 3.3.2a - Stav tyden po LAUP

0Obr. 3.3.2b - zahojené mékké patro po LAUP

Velice podobny pribéh ma i hojeni pfi provedeni tonsillectomie laserem (obr. 3.3.3). Tento vykon je
na rozdil od pfedchoziho provadén v celkové anestezii. Z toho plyne nutnost pouZiti specialni endotra-
chealni rourky pro laserové vykony. Podle druhu pouZitého laseru dochazi pri vykonu k vyrazné redukci
krvaceni aZ k bezkrevnému vykonu. Zasadnim poznatkem vsak je, Ze nedochazi ke zméné pribéhu
bolestivosti po vykonu pfi srovnani s hojenim tonsillectomie provedené klasickym instrumentariem.
Predpokladananym ddvodem je exponovanost pomérné rozsahlé ranné plochy v duting Ustni zevnim
vlivim zminénym jiZ i LAUP.

0br. 3.3.3 - Tonsilektomie laserem

Stejnym zplisobem je moZné postupovat pri tonsillotomiich, pfipadné pfi extirpaci benignich tumord
dutiny Ustni. Vyhodou je minimalizované krvaceni z drobnych cév. Cévy vétsi musi byt FeSeny stan-
dardnimi metodami jako je koagulace Ci podvaz. U malignich tumorG dava vétSina pracovist prednost
klasicke chirurgii.

V nékterych pripadech dochazi po tonsillectomii v pribéhu let ke kompenzatorni hypertrofii lingvalni
tonsily. Vzhledem ke Spatné pfistupnosti prostoru je zde u laseroveé ablace (vaporizace) vyhodou mini-

LASERY PRI VYKONECH V AMBULANTNI A KLINICKE PRAXI

4



64

malizace krvaceni a prehlednost operacniho pole. Laser zde nabizi jednodussi, bezpecnéjsi cestu neZ
operace klasickym instrumentariem, provadéna je v celkové anestezii.

Podobnym mechanismem jako u laserové ablace hypertrofie lingvalni tonsily néktera pracovisté pro-
vadgji operace redukujici tumorozni masu u inoperabilnich tumord.

V literature popsané laserové odstranéni ektopické stitné Zlazy z kofene jazyka je téZ spiSe experimen-
talnim vykonem.

V oblasti jicnu se lasery zatim standardné k vykon(im nepouZivaji.

Lasery v laryngologii

Dalsim pomérné Castym vyuZitim laser( v ORL je direktni laryngoskopie. Nejcastéji je pouZivan C02
laser v kombinaci s adaptérem na mikroskop a klasickymi nastroji hrtanového intrumentaria.

Vykony na hrtanu jsou provadény v celkové anestezii, intubace je zajiSténa odolnou endotracheélni
rourkou uréenou k laserovym operacim nebo pfi tzv. tryskové ventilaci. Operativa vyZaduje dobfe se-
hranou spolupraci anesteziologa a otolaryngologa.

Laserova fonochirurgie benignich lézi hrtanu prinasi vyborné funkéni vysledky. Jedna se o afekce jako
zpévacke uzliky, hlasivkové polypy, cysty, granulomy, Reinckeho edem a v neposledni fadé laserové
vaporizace papilomatdzy hrtanu. Zde laser umoZiiuje témér bezkrevné odstranit papilomy podstatné
elegantnéji neZ klasické Kleinsasserovy nastroje. U feSeni endolaryngealnich haemangiom( je vhod-
néjSim nez CO2 laser spiSe cévni laser KTP diky absorpci laserové energie v oxyhaemoglobinu.

PFi bezkrevném pribéhu vysledkem srovnatelné vykony s klasickymi postupy umoZziiuje laser v hrtanu

pfi feSeni mékkotkanovych stendz, napriklad postintubacnich. Neurologicky podminéna medialni po-
staveni hlasivek lze Fesit dle konkrétniho nalezu laserovou chordotomii ¢i chordektomii.

Laser misto skalpelu je nékterymi pracovisti preferovan i u malignich afekci v hrtanu. U rannych stadii
k definitivnimu FeSeni procesu (odstranéni tumor( in situ, chordektomie, endoskopické supraglotické
laryngektomie), u rozvinutych k paliativnimu zprostornéni dychacich cest. Kurativni feSeni pozdnich
stadii malignit je stale povaZovano za kontroverzni. Zakladni limitem pro operace vétSich tumor( je
dobréa prehlednost operacniho pole z endolaryngeélniho pristupu. V kazdém pripadé k témto rozsahem
VEtSim vykondm je treba operatéra s bohatou zkuSenosti s klasickymi vykony a pracovisté musi byt
zvyklé oSetfovat takovéto pacienty v pooperacnim obdobi.

Laserové oSetfovani v pridusnici se vétsinou provadi v mistnim umrtveni fibroskopem s pracovnim
kanalem a tyka se predevsim benignich lézi, stenoz, zdroji hemoptyzy.
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L asery ve stomatologii

Doc. MUDr. Pavel Polenik CSc.,
Stomatologicka klinika FN a LF UK PlzeR, polenik@fnplzen.cz

Historicky vyvoj lasert v stomatologii

Ackoliv Albert Einstein vyslovil teorii stimulované emise, ktera byla védeckym zakladem pro vytvoreni
laseru jiZz v roce 1916, prvni laser (rubinovy) byl zkonstruovan teprve v roce 1960. Nasledné se pak
zacaly objevovat dalSi typy laserovych pistroji a zaCalo hledani jejich pouZiti v riiznych medicinskych
oborech. Historie stomatologickych aplikaci se zacala psét v roce 1965, kdy Stern a Sognnaes demon-
strovali vaporizaci skloviny rubinovym laserem. Tehdy dominantni kontinudlni reZim laserového pa-
prsku vSak vyvolaval vysoky vzestup teploty v zubni dfeni a metoda se tedy neujala. Tak jak se zacaly
objevovat lasery dalSich vinovych délek, nartstala snaha o jejich implementaci do ovlivnéni mékkych
i tvrdych tkani Ustni dutiny. Jako perspektivni pro preparaci mékkych tkani se ukazal CO2 laser a na-
sledné i Nd:YAG laser. UrCitym meznikem oralni aplikace lasert se stal rok 1990, kdy byl pfedstaven
Nd:YAG laser pracujici v pulznim reZimu a cilené zaméren pro pouZiti ve stomatologii. V roce 1997 pak
byl oficialné uveden Er:YAG laser jako prvni skutecny laser pouZitelny pro preparace tvrdych zubnich
tkani. 0 rok pozdgji byl stejnym zplisobem prezentovan i Er,Cr:YSGG laser. Koncem 90. let byla také
odstartovana éra polovodicovych diodovych laserd, které se vzapéti staly dominantni skupinou laser
ve stomatologickych ordinacich.

V soucasné dobg je slovo laser zcela béZnou soucasti naseho denniho slovniku a mnohdy uz si ani
neuvédomujeme, kde vSude se s nim setkavame. Laser se stal v pribéhu poslednich let vyznamnym
pomocnikem v diagnostickych i terapeutickych metodach mnohych medicinskych disciplin stomatolo-
gii nevyjimaje. Vzhledem k tomu, Ze na pozadi jiZ existujicich aplikaci probiha intenzivni vyzkum s po-
zoruhodnymi vystupy, presouva se pozornost z jiz osvédcenych forem primého a viditelného ovlivnéni
tkanovych struktur do kategorie celularnich a subcelularnich urovni, kde laser poskytuje zcela nové
a védecky podloZené perspektivy pro klinické pouZiti.

Pod vlivem téchto skutecnosti jsou na misté raciondlni uvahy o zaclenéni na laserech zaloZenych tech-
nologii do rutinni stomatologické praxe. Slovo rutinni neni uvedeno nahodné, ale proto, aby rozptylilo
predem ocekavané obavy z financnich naroku vstupni investice. Davnou historii jsou doby, kdy byl laser
ve stomatologické ordinaci velmi selektivné zamérenym zafizenim s velmi sporadickym uplatnénim
a kdy ziskal povést ,drahého” pristroje. Dnesni lasery jsou jiZ koncipovany a vyrabény tak, aby pokryly

.....

skutecné kazdodenni pouZiti. Tim se zcela zménily parametry s oblibou pouzivaného poméru cena/vy-
kon. V souvislosti s investicemi vSak nelze zamlCet investici, ktera je zaméFena na dosaZeni adekvatni
erudice pro jiZ zminénou rutinni a Gspésnou oralni aplikaci laserd. V tomto ohledu je tfeba si pfiznat, Ze
soucasné komplexni vyuZiti vSech moZnosti, které laserové technologie nabizeji, predpoklada ovlad-
nout v analyticko-syntetickém reZimu rozsah informaci, ktery neni ve stomatologii zcela bézny.

Lasery pouZivané ve stomatologii

Vlnoveé délky laserd pouZivanych ve stomatologii (tab. 3.4.1) leZi v rozsahu od spektra ultrafialového
(100-400 nm) aZ po spektrum infracervené (750 — 10600nm). Lasery viditelného spektra maji vino-
vé délky 400-750 nm. V soucasné dobé jsou lasery pro oralni pouZiti schopné pokryt velmi Siroké
spektrum indikaci od diagnostiky zubniho kazu a premalignich a malignich zmén ustni sliznice, pres
preparacni aktivity zaméFené na tvrdé i mékké tkané aZ po neinvazivni laserovou terapii. Znacna he-
terogenita oralnich laserovych zakrok naznacuje, Ze je ve hre pocetny soubor parametrd, které jsou
schopné pfi vhodném nastaveni tuto variabilitu zajistit. Patfi mezi né predevsim vinova délka, vystupni
vykon, energie pulzu, kontinualni nebo pulzni rezim, doba expozice, velikost ozarené plochy (a tim
hustota energie), fyzikalni a chemicka povaha exponované tkané (napf. obsah vody, denzita, tepelna
vodivost a tepelna relaxace tkang). V neposledni fadé je ale velmi dileZitym proménnym parametrem
samotna ruka oSetfujiciho, ponévadZ miZe vzdalenosti od ozafované tkané, charakterem pohybu nad
ni, ale i sklonem paprsku vyznamné ovliviiovat finalni efekt. Svym zplsobem se jedna o vyjadreni
zkusenosti oSetrujiciho.

Tabulka 3.4.1

Typ laseru Vlnova délka
Argonovy 488-515 nm
KTP 532 nm
Helium-neonovy 633 nm

Diodovy laser 635-670 nm — viditelny

810-980 nm - neviditelny

Diodovy laser

Nd:YAG 1064 nm
Er,Cr:YSGG 2790 nm
Er:YAG 2940 nm
C02 laser 10600 nm
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Rychly rozvoj laserovych technologii ve stomatologii pfinesl fadu aplikacnich forem a pro Sirokou pa-
letu moZnosti je vhodné pouZit urcitou prehlednou klasifikaci.

Zékladni clenéni laserovych aktivit [ze provést formou péti rozdilnych typd aplikaci: diagnostika, prepa-
race tvrdych tkani, preparace mékkych tkani, neinvazivni aplikace laseru a ostatni.

Diagnostika

Detekce inicialnich forem zubniho kazu

Tyto diagnostické postupy jsou zaloZeny na faktu, Ze kariézni tkané obsahuji vice vody neZ tkané zdravé
a absorbuji tedy vice svétla, kterym je zub vySetfovan. Jedna se o Cast infracerveného svétla o vinové
délce 700 —1400 nm, které dopada po priichodu zubem na CCD kameru a ta je nejenom zobrazovacim,
ale i zaznamovym médiem. Jednodu$sim zafizenim je detektor, ktery pracuje s laserovym paprskem
o vinové délce 600 nm a analyzou jeho odrazu po interakci se zubni tkani vyhodnocuje akustickym sig-
nalem a numerickym vyjadfenim na displeji charakter vySetfované oblasti. Tento pfistroj nema schop-
nost zdznamu. Vyhodou téchto forem detekce zubniho kazu ve srovnani s rentgenovym vySetienim je
nulova radiacni zatéZ, snadna opakovatelnost vySetfeni a v nékterych pripadech i jeho vétsi citlivost.
Problémem jsou pritomné vyplné, kdy vySetieni jejich periferie na sekundarni kaz asto selhava.

Detekce vitality zubni dfen&

VysSetteni vitality zubni dfené je v klasické podobé reakci na stimulaci chladem. Jde o vySetreni za-
tizené subjektivni chybou a s celou fadou spolupUsobicich faktord. Laser vstoupil do této diagnostiky
cestou Dopplerova jevu, ktery je schopen detekovat cirkulaci krve v cévach vitalni dfené. Jedna se
o citlivéjSi a pro pacienta zcela nezatéZujici a bezbolestné vySetteni.

Laserova fluorescence pro detekci dysplastickych zmén dstni sliznice

Technologie je zaloZena na principu zmén fluorescence Ustni sliznice, které jsou zplisobeny pritomnosti
abnormalnich bunék ve tkani. Pfistroj emituje neSkodné modré svétlo (400-460nm vinové délky), kte-
rym se nasviti zkoumana oblast Ustni sliznice. Svétlo zplisobuije fluorescenci epitelu, dale prostupuje
skrze bazalni membranu az do podsliznicni vazivové tkané, kde fluoreskuji kfiZeni kolagennich vldken.
Pres specialni optické filtry umisténé v ru¢nim nastroji miZe lékar okamZité vidét zmény fluorescence
Ustni sliznice, coZ mu napomaha k odhaleni abnormélnich bunécnych aktivit.

Opticka koherentni tomografie (OCT)

OCT je interferometricka technika vyuZivajici infraCervené pa-
prsky relativné dlouhych vlnovych délek, které umoZziuji pronikat
do struktur, kde jsou rozptylovany. Zdrojem tohoto svétla mohou
byt supersvitivé diody, lasery s ultrakratkymi pulzy nebo superkon-
tinualni lasery a diky nim se dosahuje submikrometrické rozliSovaci
schopnosti.

Dentalni OCT detekuje kvalitativni a kvantitativni morfologické
zmény tvrdych a mékkych oralnich tkani in vivo. Kromé toho mlZe Obr: 3.4.2.1 Rozsah fisurdlniho
byt OCT diky vynikajicimu prostorovému rozliSeni také pouZita pro
casnou diagnostiku zubniho kazu (obr. 3.4.2.1), chorob parodontu
i oralnich prekancerdz a malignit. DalSi prednosti dentalni OCT je schopnost trojrozmérného znazorné-
ni. To pomaha k mnohem presnéjsi a rychle;jsi lokalizaci problém0 v mékkych i tvrdych tkanich.

kazu na snimku OCT

Preparace tvrdych tkani

Preparace kavity a odstran&ni kariéznich tkani

MoZnost preparace tvrdych tkani je podminéna schopnosti laseru atakovat jejich strukturalni chromo-
fory, tj. hydroxyapatit, kolagen nebo vodu. Vyvoj preparacnich laser(i pro tvrdé ordlni tkané a zejména
pak pro sklovinu a dentin byl velmi intenzivné ocekavan i bedlivé sledovan a zejména pak z hlediska
jejich schopnosti soupefit s klasickymi rotacnimi nastroji v asové narocnosti preparaci. V soucas-
né dobeé je tato indikacni skupina doménou Er:YAG a Er,Cr:YSGG laser( (obr. 3.4.2.2.1). Zejména pak
Er,Cr:YSGG laser prinesl do preparace tvrdych zubnich tkani prvek nazvany hydrokineticky efekt a ten
umoznil bezkontaktni a biologicky Setrnou preparaci skloviny i dentinu s mirnym ¢asovym hendikepem
ve srovnani s klasickymi rotacnimi na-
stroji. Nicméné jiz v téhle chili drZel pri-
mat v biologicky Setrné preparaci. V sou-
Casné dobé jiZz disponuje zcela novym
pracovnim hrotem, ktery pfi zachovani
vSech plvodnich pozitivnich vlastnosti
vyraznym zpUsobem urychlil preparacni
proces, ktery je tak jiZ kratsi, neZ je tomu
u rotacnich nastrojd.

&

0br. 3.4.2.2.1 Klasicky preparacni hrot Er,Cr:YSGG laseru (vlevo)
a turbo hrot (vpravo) pro velmi efektivni preparaci tvrdych zub-
nich tkdni
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Preparace tvrdych zubnich tkéni je selektivni, ponévadz se vyznamné lisi obsahem vody- a tedy chro-
moforem pro erbiové lasery- sklovina, zdravy dentin a kariézni dentin. Vhodnym nastavenim vykonu
a vodniho spreje, ktery je mediatorem hydrokinetického efektu, lze dosahnout nejen preparacni se-
lektivity, ale i modulovat rychlost preparace a subjektivni viemy pacienta pri oSetreni. Z tohoto dlivodu
preparace kavit zpravidla nevyZaduje pouZiti anestezie.

Amputace a exstirpace zubni dfen&

Pokud je kaz prili$ hluboky nebo jsou jiZ pfitomny pfiznaky zanétu zubni dfeng, je nutné proveést jeji
amputaci nebo exstirpaci. | tento zakrok lze provést laserem erbiové Fady jako pokraCovani preparace
dentinu. PrisluSnym zpGisobem nastaveny reZim laseru provede evaporaci zubni dfené v poZadovaném
rozsahu a vitany je soucasny antibakteridlni ucinek, ktery zlepSuje prognozu oSetieni zejména v pripa-
dé amputace. Exstirpace drené jiZ Uzce souvisi s Casto komplikovanou anatomii korenovych kanalkd,
ale soucasné endodontické hroty pro laserové oSetreni jsou velmi tenké i flexibilni. | u tohoto typu
oSetfeni se Casto obejdeme bez anestezie.

Preparace kofFenového kanalku vEetn& odstran&ni smear layer a bakterialni dekontaminace

DuleZitou fazi endodontického oSetreni zubu je rozsifeni kofenovych kanalkl a v pfipadé gangrény
drené i Gcinna bakterialni dekontaminace, ktera se tyka nejen samotného lumen kanalku vetné jeho
ramifikaci, ale i infiltrovanych dentinovych tubult. V tomto ohledu jsou lasery velmi uZitecné, ponévadz
zejména ve fazi bakterialni dekontaminace prinaseji zcela nové antimikrobialni mechanizmy. Lasery
erbiové Fady jsou schopny participovat na rozsiteni prasvitu kofenového kanalku, Casto se pouziva
kombinace s rucnimi nebo rotacnimi nastroji. V kazdém pripadé je nutné, aby oSetreni laserem bylo
finalnim krokem, ponévadz laser je schopen odstranit smear layer a pfipravit Cisté oteviené dentino-

0br. 3.4.2.2.3 Geometrie vyzaFfovdnim paprsku vystupu
laserové energie z kdnického hrotu

0br. 3.4.2.2.2 Pracovni hroty s radidlnim

vé tubuly pro naslednou kofenovou vypli. V zajmu efektivnéjSi preparace stény korenového kanalku
a bakterialni dekontaminace prosly endodontické pracovni hroty nékterych laserd zménami tvaru, kdy
plvodné Cisté cylindricky typ s rovnym celem byl modifikovan kénickym zakoncenim. Tento typ pracov-
niho hrotu se vyzna€uje radialnim vyzaFovanim paprsku (oznacuje se RFT) a takto sméFovand laserova
energie je podstatné UcinnéjSi neZ u pracovniho hrotu s rovnym celem.

Bakterialni dekontaminace infikovaného kofenového kanalku je stéle
nedofeSenym problém, a to zejména proto, Ze bakterie mohou infil-
trovat dentinové tubuly aZ do hloubky 1 mm, zatimco pouZivané dezin-
fekeni roztoky jsou schopny penetrovat pouze do vzdalenosti 0,1 mm.
Antibakterialni dosah laseru je kolem 1mm a v soucasné dobé se
k tomuto Ucelu pouZivaji lasery erbiové Fady, Nd:YAG laser a lasery
diodové. U erbiovych laserl jsou velmi uZitecné hroty s radialnim
vyzarovanim, které distribuuji laserovou energii Zadoucim smérem.
Kromé toho vyvolavaji v kofenovém kandlku vyplnéném tekutinou
efekt nazvany ,akusticka chemohydraulicka ablace, ktera je zaloZe-
né na tvorbé& bublin a razovych vin s rychlym pohybem kapaliny. Tento ~ 0br. 3.4.2.2.4 Tvorba bubliny kolem
fenomeén vyznamné zlep3uje dekontaminatni efekt v obtizng pistup-  Pracovniho hrotu laseru

nych lokalitdch a dokonale odstrafiuje zbytky smear layer.

Nd:YAG a diodové lasery se vyznacuiji vyraznym prinikem paprskd do kofenového dentinu a jejich uci-
nek je zaloZen predevsim na termickém Gcinku, u nékterych bakterii se jedna o interakci s endogen-
nimi chromofory.

Preparace zubnich tkani pro adhezivni techniky

V této indikaci se opét jednd o lasery erbiové fady, které jsou schopné vhodnym zplisobem modifi-
kovat povrch skloviny a dentinu pro vazbu vypliiovych materiald. Jedna se o detailni preparaci a do-
saZené povrchové struktury jsou podobné tém, které nalézame po tradicnich leptacich technikach.
Predpokladem Uspéchu je odpovidajici nastaveni laseru, ale i vhodné vedeni laserového paprsku vici
oSetfovanému povrchu.
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Preparace pro petet&ni fisur

Uloha laseru v této indikaci je podobna, jako u adhezivnich technik, tj. pFiprava povrchu skloviny pro
pecetici material. Na rozdil od klasického oSetreni ale pfi pouZiti laseru dochazi k soucasné dekonta-
minaci prostoru fisury a tim se vyrazné zvySuje kvalita tohoto preventivniho zakroku.

ReZeni periapikalnich procesii vEetné resekce koFenového hrotu

Regeni problém(i v periapikalnim prostoru je zakrok tykajici se mékkych i tvrdych tkani a z toho vy-
plyvaji i mozZnosti pouZiti lasert. V chirurgickém reZimu lze pouZit laser erbiové fady pro preparaci
laloku, prilehlé kosti i k evaporaci periapikalné lokalizované granulacni tkané. Soucasné je moZné i re-
sekovat hrot korene, pripadné preparovat kavitu pro apikalni vypli. Vyhodou tohoto postupu je mala
agresivita promitajici se do komfortngjSiho hojeni i lepsi prehlednost operacniho pole. Alternativné lze
pro odstranéni granulacni tkané pouZit i diodovy laser, jehoZ prednosti je v tomto pripadé radikalnéjsi
hemostaza.

Ostektomie a osteoplastika v ramci prodluZovani klinické korunky

ProdluZovani klinické korunky je zakrok Fesici estetické problémy zejména v exponovaném hornim
frontalnim Useku. Ddvody mohou byt riizné a stejné tak i rozsah korektivniho zasahu. V nékterych
pripadech postaci remodelace mékkych tkani, kde miizeme pouZit jak erbiové, tak diodové lasery,
jindy jde o komplexngjsi postup, ktery jiZ vyZaduje ostektomii ¢i osteoplastiku. V tomto pfipadé jiz
preparujeme erbiovym laserem bud’ po odklopeni laloku, nebo bez kontroly zraku cestou gingivalniho
sulku. Vzhledem k charakteru tkanovych zmén kolem Fezné plochy je tvarovani mékkych tkani erbio-
vym laserem presnéjsi a predvidatelnéjsi.

Preparace mékkych tkani

Laserova preparace mékkych tkani je vykon, ktery je soucasti celé fady zakrok( naleZejicich do rdiz-
nych stomatologickych disciplin. Proto se nelze divit, Ze vycet indikaci je velmi obsahly.

Subgingivalni o3etFeni véetn& odstranéni zubniho kamene

Subgingivalni oSetfeni je jednim z nejfrekventovangjSich parodontologickych zakrokli a musi byt
schopno plnit fadu poZadavki oSetfujictho. Jeho souasti je odstranéni tvrdych i mékkych depozit

na povrchu kofene zubu, odstranéni infikovaného epitelu a granulacni tkané parodontélniho chobotu
a soucasné i co nejUcinnéjsi bakterialni dekontaminace vSech jeho struktur. Odstranéni tvrdych depozit
je doménou pouze erbiovych laserd, které maji k tomu uzplisobené hroty tak, aby se jednalo o selek-
tivni i€inek. Soucasné laserové systémy jiZ dokaZou vytvorit velmi kvalitni povrch kofene pro nasledné
hojeni. Mékkeé tkané parodontélniho chobotu lze oSetfit jak erbiovymi, tak diodovymi lasery. U dio-
dovych laserd je evaporace epitelu i granulacni tkané doprovazena velmi Gcinnou hemostézou, coZ
prispiva k prehlednosti oSetfovaného prostoru. Antibakterialni aktivita se liSi s ohledem na odliSnost
cilovych chromofort, proto se ¢asto dopliiuje fotodynamickymi postupy, o kterych bude pojednano
v dalSich kapitolach. Podobny efekt jako diodové lasery ma i Nd:YAG laser.

LANAP - laser assisted new attachment procedure

VySe uvedené subgingivalni oSetfeni svoji obecnou charakteristikou pfedstavuje predevsim odstranéni
pficin a nékterych nasledki onemocnéni s naslednou reparaci, avSak touhou oSetfujiciho je dosahnout
urcitého stupné regenerace ztracenych struktur (obr.3.4.2.3.1). Postup béZného subgingivélniho oSet-
feni byl tedy modifikovan tak, aby byly vytvoFeny co nejlepsi podminky pro regenerativni procesy a po-
dobné jako u postupd chirurgickych jinou formou favorizovat bunécné linie zodpovédné za regeneraci
a vyloucit takoveé buriky, které témto pochoddm brani. Vysledkem pak je regenerace alveolarni kosti
i fyziologicka pozice pojivového attachmentu. Metodika byla vytvorena a ovérovana v USA a zatim byl
takto prejat i jeji nazev. PouZiva Nd:YAG laser, ktery vSak neni schopen odstranit tvrda depozita a tato
faze oSetfeni musi byt provedena jinym zplisobem. Béhem kratkého Casu se ale ukazalo, Ze lze pouZit
i Er,Cr:YSGG laser, predevsim pak s pracovnimi hroty s radialnim vyzafovanim, stejné jako v prostredi
korenového kanalku. V sou€asné dobé se pracuje na stejném typu hrotl pro diodové lasery a pak bude
pravdépodobné mozné pouZit i tuto skupinu laserd.

0br. 3.4.2.3.1 Schéma metody LANAP, kterd umoZiiuje regeneraci alveoldrni kosti i pojivového attachmentu
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Gingivektomie, gingivoplastika

Terminy vyskytujici se jiz velmi dlouho v metodikach parodontologické chirurgie a znamenajici ko-
rekci objemu a tvaru gingivy jsou v soucasnosti uvadéné pouze v souvislosti s estetickymi Upravami
gingivalnich hyperplazii nebo jinych tvarovych abnormalit. Pro gingivektomii i gingivoplastiku lze po-
uZit vSechny lasery pracujici v chirurgickém reZimu od C02 laseru, pres lasery erbiové aZ po diodoveé.
Ponévadz CO2 laser je k dispozici ve stomatologickych ordinacich velmi zfidka, doménou jsou lasery
erbiové a diodové. Aspekty tohoto oSetteni jsou analogické prodluZovani klinické korunky. Ve srovnani
s klasickym chirurgickym postupem ma pro pacienta hojeni komfortngjsi priibéh a vykon lze provést
diodovym laserem i u pacient(i v antikoagulacni lécbé bez jejiho pFeruseni.

Frenulektomie

Tento typ vykonu je indikovan v prevazné vétsiné pripadl u déti jako preventivni zakrok. Do popredi
proto vystupuiji atributy oSetfeni détského pacienta a s tim i fada vyhod poufZiti laseru. Vzhledem k pfi-
tomnym chromoforim se pro pouZiti nabizi C02 laser, Nd:YAG, erbiovy i diodovy laser. | zde se uplatni
predevsim diodové a erbiové lasery. Zejména u laser( erbiové Fady se jedna o velmi rychlé oSetfeni
bez nutnosti sutury. PouZiti anestezie je individualni, tolerance vykonu velmi dobra. Pooperacni obdobi
nevyZaduje Zadna omezeni. U diodového laseru je nutno pocitat s mirné delSim obdobim do kompletni
epitelizace vzhledem k termicky indukovanym kolateralnim tkafovym zménam v okrajové Casti Fezu.

Rekonstrukce insuficientni pFipojené gingivy

| tato forma oSetreni fesi z preventivniho hlediska drobnou anatomickou odchylku zpravidla v détském
véku. Provedeni je velmi podobné, stejné jako spektrum pouZitelnych lasert. Také v tomto pripadé je
doba oSetfeni kratka, situace nevyZaduje suturu. | kdyZ je rozsah laserem oSetfené plochy podstatné
VEtSi, pooperacni prabéh je tolerovan velmi dobre.

Preparace viech typi laloki

Preparace lalokl pomoci laserd neni pfilis astd, ale uvadime ji pro tplnost prehledu. Ponévadz obec-
né zasady vyZaduji, aby preparace laloku byla vZdy Setrnd, jsou vhodné pro tento postup pouze lasery
erbiové fady. Lze je pouZit jako skalpel v Fezacim reZimu, event. odlucovat periost od kosti. Vhodnym
tvarem pracovniho hrotu |ze provadét i rozstépeni laloku. Ve srovnani s klasickym skalpelem je ale
preparace ¢asové narocnéjsi.

Incize, excize, vaporizace, ablace a koagulace mékkych tkani

Tyto vykony v souhrnu predstavuji chirurgickou intervenci, kdy je mozno alternativné pouZit laser ze-
jména proto, Ze v mnoha pripadech neni nutno aplikovat injekcni znecitlivéni. Vhodné jsou jak lasery
erbiové fady, tak lasery diodové. Zasadnim praktickym rozdilem je zde lepSi hemostaticky efekt u lase-
ri diodovych a ten méZe byt podle okolnosti hlavnim momentem pro vybér pfistroje. | kdyZ oba druhy
lasert maji antimikrobialni Gcinky, je nutno pocitat s tim, Ze tkarové ovlivnéni je hlubsi u diodovych
laser( a to mdZe mit vliv i na zpGsob a pribéh hojeni zejména u rozsahlejsich rannych ploch.

Biopsie

Biopsie je variantou excize, kdy ale vyZadujeme co nejlepsi zachovani excidované tkané pro histolo-
gickeé vysetreni. Jak jiz vyplynulo z pfedchozich kapitol, vhodnym typem laseru pro tyto Gcely je laser
erbiové fady, ponévadz modifikované struktury nachazime pouze nékolik mikrometrG od okraje fezu.
Preparace diodovym laserem je v tomto ohledu agresivnéjsi a lze ji tedy pouZit pouze u objemngjSich
bioptickych vzorki s védomim, Ze periferni struktury nebudou pouZzitelné. V pripadech hemokoagulac-
nich problém, ale tento zptsob odbéru mize byt vyhodny.

Expozice neprofezanych zubi

Nékteré anomalie zubnich obloukd mohou zpisobit problémy s normalnim sponténnim profezanim
zub(. Pokud je erupce redlna s pomoci ortodontickeé lécby, je nutno odstranit ¢ast mékkych tkani i kos-
ti, ktera obklopuje zub. Tyto vykony jsou indikovany opét v détském Ci adolescentnim véku a jsou
vitany metody, které nejsou pfili§ zatéZujici. V tomto ohledu je Setrnym operacnim postupem poufZiti
laseru erbiové fady, ktery je schopen preparovat jak mékkeé tkang, tak i kost. Zejména v oblasti kosti
je prijemngjsi nejen samotny vykon, ale i pooperacni prabéh.

Odstranéni tumorki

V orofacialni oblasti se vyskytuje fada drobngjSich benignich tumorka, které vychazeji z riiznych typ(
tkdni, ale vyrazné se mohou liSit i z hlediska morfologického. Ponévadz je Ustni dutina i perioralni
oblast dobre pfistupna aspeksi, mohou byt FeSeny jiZz v obdobi malého rozsahu. Lasery v téchto indi-
kacich prevazné nahrazuiji skalpel a provadéji excizi. Pro vybér mame k dispozici CO2 laser, erbiové
lasery, Nd:YAG a lasery diodové. Velmi jednoduché jsou excize u stopkatych tumorkd, a vzhledem
k tomu, Ze jsou ve stomatologickych ordinacich nejrozsirengjsi diodové lasery, jsou obvyklym feSenim.
Pro plosné prisedlé tumorky, zejména s vyraznou kolagenni komponentou jsou vyhodnéjsi lasery C02
a erbiové. Zejména u erbiovych laser( neni pro preparaci nutné znecitlivéni. Zvlastni kapitolou jsou
cévni tumorky a malformace, kde jsou doménou diodové lasery a Nd:YAG laser. Vzhledem k tomu,

Ze jsou cévni léze znacné heterogenni, pouZivaji se terapeuticky i riizné laserové reZimy. Ponévadz by
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mély byt vSechny tumordzni Utvary histologicky vySetfeny, je tfeba do terapeutické rozvahy integrovat
i poZadavky na nasledné bioptické vySetreni.

Obr. 3.4.2.3.2a Papilom na palatindlnf sliznici Obr. 3.4.2.3.2b Stav za 14 dni po odstranén Er,Cr:YSGG

Preparace m&kkych a tvrdych tkani pFi extrakcich retinovanych zubi

Tyto indikace jsou typické zejména pro chirurgické extrakce retinovanych nebo semiretinovanych tre-
tich molard. Ve hfe jsou mékkeé tkané i alveolarni kost obklopujici zub. Doménou této aplikace jsou
vzhledem k preparaci kosti lasery erbiové fady. S vyhodou se zde uplatni Setrny zpiisob preparace
mékkych tkani. Ponévadz je preparace kosti erbiovym laserem Setrna, lze poCitat i s komfortnéjSim
pribéhem hojeni. UrCity stuperi koagulace pfi preparaci erbiovymi lasery je mechanismem, ktery vy-
tvari prehledngjsi operacni pole a prispiva tak ke zkraceni ¢asovych naroki na chirurgickou extrakci.
Zanedbatelny neni ani dekontaminacni efekt laseru, zejména v pfipadech, kdy je tfeba operovat ve vy-
razné kontaminovaném terénu.

Dilatace gingivalniho sulku pFed otiskem

Dilatace gingivalniho sulku je dileZita etapa otiskovaciho procesu vedouciho k co nejvérngjSimu mo-
delu pro konstrukci korunkovych nahrad. PouZiva se fada mechanicko-chemickych postupd, které
jsou zatiZené znacnou Casovou narocnosti. Jako Ucinna metoda se ukazala aplikace diodového laseru,
jehoZ vlakno pfi cirkumdentalnim pohybu v gingivalnim sulku odstrafiuje sulkularni epitel a tim se
dilatuje prostor mezi preparovanym pahylem zubu a gingivou. Soucasné dochazi i k ucinné hemostaze
a tim se optimalizuji podminky pro otisk. Hojeni a reepitelizace gingivalniho sulku nevede k Zadnym
objemovym zménam, které by ovlivnily vysledny efekt protetického oSetreni.

Odkryti vhojeného intraossealniho implantatu

Dvoufazovy implantat vyZaduje po vhojeni intraossealni ¢asti odstranéni mékkych tkani, které ho kryji,
a tak je umoZnéna fixace abutmentu. V klasické podobé je tento vykon chirurgickou zaleZitosti, ale
s vyhodou lze pouZit laser( pracujicich v chirurgickém reZimu. V tomto ohledu jsou preferovany lasery
erbiové, které umoZziuji velmi presné tvarovani prachodu mékkymi tkanémi a vyznamné urychluji jeho
hojeni a modelaci. Preparace nevyZaduje podani anestezie. Alternativou jsou i diodové lasery a Nd:YAG,
ale zde je potreba poCitat s ponékud déle trvajici remodelaci sliznicniho limce kolem implantatu.

Hemostaza

Hemokoagulacni efekt nékterych typl laser( je vitanou vlastnosti jak pro lepsi prehled operacniho
pole, tak pro moZnost provadét zakroky u pacientl s hemokoagulacnimi riziky. Jedna se o lasery,
jejichZ chromoforem je hemoglobin a typickymi predstaviteli jsou Nd:YAG a diodoveé lasery. UrCity po-
vrchovy hemokoagulacni efekt lze oCekavat i u erbiovych laserd, které k tomu pouZivaji specifické
nastaveni parametru.

Odstran&ni leukoplakii a jinych hyperkeratéz

Hyperkeratotické projevy jsou v dutiné Ustni pomérné Castym projevem a alternativou jejich chirurgic-
kého FeSeni mlZe byt i sneseni laserem. Vzhledem k tomu, Ze se vétSinou jedna o prekancerozy, je
rutinni zaleZitosti predchozi bioptické vySetreni. Vzhledem k tomu, Ze je postiZena tkan tvorena epitelo-
vymi strukturami, jevi se jako optimalni pouZiti laserd erbioveé fady nebo CO2 laseru. Hyperkeratotické
vrstvy [ze excidovat nebo ploSné evaporovat, vykon zpravidla nevyZaduje znecitlivéni. To je vyhodné ze-
jména tehdy, kdyZ je nutné diky rozsahu léze provést oSetreni etapovité, nebo v pfipadé pooperacnich
rezidui. Dal$i moZnosti pro FesSeni hyperkeratoz je fotodynamicka terapie, ktera pouZiva lasery jinych
vlnovych délek, ale o ni bude pojednano dale.

Svafovani tkani (ndhrada sutury)

Tento smér vyuZiti laser( je novy a o jeho rozvoj se zaslouZila predevsim dermatologie spolu s chirur-
gii. Nicméné s ohledem na stejnou strukturu oralniho epitelu jsou tyto poznatky pouZitelné i ve sto-
matologii. Princip svafovani je zaloZen na struktufe kolagenu, kdy se pomoci vhodného externiho
chromoforu a nizkovykonového laseru o pfislusné vinové délce vyvolava spojeni kolagennich fibril
a tim soudrZnost tkarovych komponent. Dosavadni vysledky jsou slibné a podporuji dalSi vyzkum
v této oblasti.
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Urychleni hojeni projevii nékterych slizni€énich chorob

Tato indikace je komplexni zéleZitosti, kdy se uplatiiuje jak lehce invazivni rezim, tak efekt biostimu-
lani. Faze ablacni se uplatiiuje zejména u lézi krytych nekrotickymi hmotami nebo pablanami a jejich
odstranéni omezuje sekundarni infikovani a vytvari lepsi podminky pro epitelizaci. U nékterych typd
lézi je vyhodny pravé antimikrobialni ucinek. Z hlediska biostimulacniho jsou akcelerovany mechaniz-
my hojeni a pacienti pozitivné hodnoti i analgeticky tcinek laserového oSetreni. Pro povrchové oSetieni
se nejlépe hodi lasery erbiové Fady, které se uplatni Setrnym ablacnim reZimem, pro fazi biostimulacni
jsou vhodné lasery diodové, ale i lasery Cerveného spektra, zejména pak ty, které poskytuji vysoky
stupen koherence, jako je napr. helium-neonovy laser. U nékterych recidivujicich chorob miize mit
laseroveé oSetreni nejen bezprostredni efekt, ale miZe pozitivné ovlivnit i frekvenci recidiv. Nékdy lase-
rové oSetfeni vyresi i situace, kdy klasicka forma léchy selhava.

Neinvazivni aplikace laseru

PouZiti laser( v neinvazivnim reZimu neni nikterak novou kapitolou laserovych aplikaci, jeho odvékym
problémem na rozdil od invazivnich technik ale byla prikaznost a exaktni ovéreni ryze biologickych
vlivi. MoZnosti soucasného vyzkumu ale jsou jiZ schopny monitorovat procesy probihajici ve tkanich
a primo definovat jejich ovlivnéni laserovou energii. Tato skutecnost vyrazné poznamenala dalSi cesty
neinvazivni laserové terapie do té miry, Ze po dlouhou dobu pouZivané velmi nizké vykonové Urovné
jiz nejsou prikazem, ale pouze soucasti komplexu, jehoZ druhym polem jsou naopak pomérné vysoké
vykony. Pristroje s novymi charakteristikami laserového paprsku dovoluji pouZivat vyrazné vyssi vy-
kony aZ do 12 W s hustotou energie 400-600 J/ cm2 a mluvime o tzv. vysokovykonné laserové terapii
(HILT), pfi které je efekt vyvolan vysokou intenzitou svételného impulzu v kratkém ¢asovém intervalu
bez naruseni integrity dané tkané. Poznani mechanizmi neinvazivniho ucinku laserG je jiZz pomérné
Siroké a z tohoto pohledu se jevi jako potfebné definovat urcité sméry jejich aplikaci. Proto je vhodné
jiz v souCasnosti hovofit o fotostimulaci, fotomodulaci a laserové mikrobialni dekontaminaci.

Fotostimulace a fotomodulace

Fotostimulace indukuje kaskadu signalnich aktivit iniciovanych absorpci svétla cytochromoxidazou.
Tyto signalni aktivity mohou zahrnovat aktivaci transkripcnich faktord, genovou expresi podjednotek
cytochromoxidazy a fady jinych enzymi a biochemickych reakci vztahujicich se ke zvySeni oxidativniho
metabolismu. Mimo jiné se vyznamné uplatiuje pfi regenerativnich procesech.

Mechanismus fotomodulace na celularni Grovni je pfipisovan aktivaci komponent respiracniho fetézce
mitochondrii vedouci k iniciaci signalni kaskady, ktera podporuje bunécnou proliferaci a ma cytopro-

.....

cytokind.

Tyto formy oSetfeni se zaméFuji ve stomatologii predevsim na:
« oSetfeni mékkych tkani po chirurgickych zakrocich;
« aplikace u extrakenich ran a alveolitidy;
« podpirna lécha u parodontopati;
« nékteré choroby Gstni sliznice (zejména recidivujici afty);
« mukozitida jako komplikace léchy cytostatiky;
« urychleni regenerace poskozené nervové tkané;
« stimulace osseointegrace a kostni regenerace;
« urychleni pohybu zubu b&hem ortodontické lécby;
« aplikace u chorob temporomandibularniho kloubu;
« redukce bolesti;

« sniZeni citlivosti zubnich krékd

Laserova mikrobialni dekontaminace

Siroka nabidka laser(i pracujicich na riiznych vinovych délkach prindsi i fadu moZnosti, jak vyuZit cilové
struktury s tim souvisejici pro antimikrobialni aktivity. Ve stomatologii se to tyka lasert erbiové fady,
jejichZ chromoforem je mimo jiné voda, kterou bakterie obsahuji a dale laserd, jejichZ energie se re-
alizuje v pigmentech. Rada pigmentovanych bakteri naleZi mezi velmi vyrazné patogeny jak v oblasti
dentogingivalniho biotopu, tak v prostredi infikovaného korenového kandlku (Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Prevotella melaninogenica).

Prima antibakterialni fototerapie vyuZivajici modré svételné spektrum o vinové délce 445 nm jiz na-
lezla svoje komercni uplatnéni v podobg aplikatoru Photoral (obr. 3.4.2.4), ktery je urcen pro inaktivaci
parodontalnich patogend obsahujicich endogenni pigmenty. Zdrojem monochromatického svétla jsou
svitivé diody umisténé v nosici tak, aby jejich paprsky sméFovaly do oblasti akumulace mikrobialniho
plaku a pri aplikaci dvakrat denné vyvoldvaly selektivni inhibici nékterych parodontalnich patogen(
s naslednym sniZenim patogenity biofilmu jako celku. Jedna se tak o prvni pouZiti fototerapie pro
rutinni aplikaci v ramci hygienické péce o dutinu Ustni.
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0Obr. 3.4.2.4 Photoral

Pokud cilova struktura neobsahuje endogenni chromofory, lze je vpravit do dané oblasti jako exogenni
a po aktivaci svétlem prislusné vinové délky vyvolat reakci, ktera ma destruktivni efekt a mluvime
o tzv. fotodynamicke terapii (PDT).

| kdyZ byly principy fotodynamické terapie objeveny jiz pred 100 lety, své misto v arzenalu metod on-
kologickeé lécby si vydobyla teprve mnohem pozdéji. V poslednich letech pak ziskava stale Sirsi pozice
jako neinvazivni terapeuticka metoda pro lécbu riznych bakterialnich, virovych a mykotickych infekci.
Fotodynamicka reakce je vysledkem interakce mezi fotosenzibilizujici létkou a svétlem specifické vl-
nové délky v pFitomnosti kysliku. Vznikaji cytotoxické produkty jako superoxidy, hydroxylové radikaly,
peroxid vodiku a singletovy kyslik. Ten ma v biologickych systémech kratkou dobu Gcinnosti a soucas-
né i velmi kratky radius aktivity (0,02 p). Jedna se o lokalizovanou odpovéd' bez ovlivnéni vzdalenéjsich
bunék nebo tkani. Je hlavnim mechanizmem poskozeni mikrobialnich bunék.

VétSina fotosenzibilizujicich latek je aktivovana Cervenym svétlem mezi 630 a 700 nm a s penetraci
do hloubky 0,5-1,5cm. Celkova davka svételné energie a hloubka destrukce se lisi podle cilové tkané
a podle pouZité fotosenzibilizujici atky. V soucasné dobeé se jako zdroje svétla ve fotodynamicke terapii
pouZivaji helium-neonové lasery (633 nm), gallium-aluminium-arsenidové diodové lasery (630 - 690,
830 nebo 906 nm) a argonové lasery (488-514 nm). Novéji se jako aktivatory fotodynamické terapie
zaCinaji prosazovat i vykonné LED. Z fotosenzibilizujicich latek se ve stomatologii uplatnila prede-
vsim kyselina 5- aminolevulonova s vyznacnou schopnosti tvorit singletovy kyslik a s pouZitim v [écbé
prekancerdz a bazo- i spinocelularnich karcinomu. Dale je to pak skupina fotosenzibilizujicich latek
s uplatnénim v antimikrobialni PDT jako je toluidinova modr, erythrosin nebo ftalokyanaty. Efektivnim
fotosenzibilizatorem s tvorbou singletového kysliku je i tetracyklin.

Kromé PDT postupli pouZivanych ve stomatologické onkologii je doménou fotodynamiky v rémci dutiny
Ustni antimikrobialni strategie zaméFena na mikrofloru dentogingivalniho biotopu, infikovaného kore-
nového kandlku a sliznice dutiny Ustni zvlasté z hlediska mykotickych infekci.

Antimikrobialni PDT je adjuvantni slozkou konvencni parodontologické lécby. Fotosenzibilizujici lat-
ka v podobg roztoku je aplikovana pfimo do parodontalniho chobotu a pokryje jeho stény. K aktivaci

pak dochazi laserovym paprskem vedenym optickym vlaknem primo do chobotu a nasledné docha-
zi k usmrceni bakterii. Antimikrobialni PDT nezabiji jen bakterie, ale miZe také vést k detoxifikaci
endotoxin( a lipopolysacharidd. Lipopolysacharidy inaktivované prostrednictvim PDT nejsou schopné
stimulovat produkci prozanétlivych cytokind makrofagy. Ukazalo se, Ze bakterie spojované s paro-
dontopatiemi mohou byt usmrceny fotosenzibilizaci toluidinovou modFi s naslednou aktivaci HeNe
laserem. Jako fotosenzibilizujici latka ale mdZe byt v souvislosti s parodontalnimi patogeny pouZita
i metylénova modr, kterd ma v kombinaci s lasery o vinové délce 633, 665 a 830 nm vysoky bakteri-
cidni efekt. Fotodynamicka terapie je schopna zabijet i bakterie, které jsou soutasti biofilmu. Uginky
fotodynamickeé terapie byly zkoumany i z hlediska schopnosti dekontaminovat povrch implantatd po-
stizenych periimplantitidou. Mikroskopickeé analyzy ukazaly, Ze fotodynamicka terapie vede k destrukci
bakterialnich bunék a soucasné Zadnym zplsobem neovliviiuje reliéf titanového povrchu.

Je znamym faktem, Ze komplikovana anatomie systému korenovych kanalkd a dentinovych tubuld
vyznacnym zplisobem determinuje uspésnost endodontického oSetreni. V posledni dobg se ale objevily
studie, které uvadéji, Ze antimikrobialni fotodynamicka terapie je schopna destruovat i bakterie, které
nebyly dotceny klasickymi endodontickymi postupy. Je vSak tfeba brat v Gvahu rozdilnou vnimavost
bakterii v prostredi infikovanych kofenovych kanalka k fototerapii. Zatimco dominantni ¢ast bakterialni
mikroflory je po senzibilizaci metylénovou modfi a ozareni laserem o vinové délce 665 nm a hustoté
energie 30 J/cm? po dobu 5 minut kompletn& usmrcena, nejobtizn&j3i patogen — Enterococcus faecalis
je eliminovan pouze z poloviny. Teprve zvy3eni hustoty energie na 222 J/cm? vede k jeho eradikaci.
Slibnym zjisténim je i skutecnost, Ze na fotodynamickou terapii reaguiji i bakterie, které jsou rezistentni
na fadu rutinné pouZivanych antiseptik €i antibiotik.

Ostatni aplikace

Béleni zubi

Béleni zub(i je Casto poZadovanym typem oSetieni. Existuje fada metod a v zésadé je lze provadét
profesiondlné v ordinaci, nebo formou doméci aplikace. Do ordinacniho béleni vstoupily lasery riiz-
nych vinovych délek a jejich prinosem bylo zrychleni celého procesu a soucasné jeho vétsi efektivita.
Nejprve to byl argonovy a KTP laser, které cestou fotochemické reakce vyrazné zvySily cinek barviv
nebo fotoinicidtord v bélicich gelech. Nasledné se zacaly pouZivat vice rozSifené diodové lasery a jejich
fototermicky efekt ovliviiujici specificky bélici gel. V soucasné dobé je laserem zprostredkované bé-
leni zub( nejefektivnéjsi a soucasné velmi bezpecnou formou FeSeni nékterych dentélnich estetickych
problém0.
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Odstran&ni koFenovych vyplni a zalomenych kofenovych nastroji

Odstranéni kofenovych vyplni je proces analogicky odstranéni tvrdych zubnich tkani, zejména pak
skloviny. V soucasné dobg je to tedy doména laser(i erbiové fady, jejichZ nastaveni musi co nejlépe
odpovidat povaze materialu. Soucasné je treba prizplisobit volbu pracovnich hrot(i anatomii zaplnénych
korenovych kanalkd. Preparace spojena s Ucinnym chlazenim je zarukou toho, Ze nebude dochazet
k negativnimu termickému ovlivnéni kofenového dentinu. Jina situace nastava v pripadé zalomenych
kofenovych nastroju, kdy je tfeba odstranit kovovy material. Zde je nutno pouZit vysoké energetické
hustoty, jejiz prenos nemaohou zprostredkovat flexibilni pracovni hroty urcené pro endodontickeé acely.
Proto je realnou volbou Nd:YAG, nicméné na misté je nutnost bedlivého monitorovani teploty, ktera by
mohla presahnout unosnou miru pro periradikularni mékké tkang.

Taveni gutaper&i pfi plnéni koFenovych kanalki

Dokonald hermeticka vyplii kofenového kanalku je jednou z velmi dileZitych sloZek Uspésného endo-
dontického oSetreni. V posledni dobé se ukazalo, Ze v tomto procesu mohou byt napomocny i lasery.
PFi obturaci kofenovych kanalk(i gutapercou je velmi dileZita zatékavost tohoto termoplastického
materialu do Clenitého povrchu dentinové stény a v tomto ohledu lze vyuZit schopnosti nékterych la-
ser( zajistit optimalni rozsah jeho taveni. Vhodnymi pomocniky jsou v téchto pripadech argonove, C02
a Nd:YAG lasery. Jinym typem koFenove vyplné jsou pak materialy na bazi epoxidovych pryskyfic a zde
se mlZe velmi dobfe uplatnit v kontaktni zoné s dentinovou sténou Er:YAG laser.

VysouZeni koFenovych kanalki

Jednim z predpoklad(i dobrého spoje mezi kofenovou vyplni a dentinovou sténou je vysuSeni prostoru,
kde ma k této interakci dojit. Klasickym postupem je vysousSeni pomoci papirovych cepd, ale laserové
techniky mohou poskytnout Gcinnéjsi formu oSetfeni. Ponévadz fada laserd disponuje pracovnimi hro-
ty, které lze zavést i do anatomicky obtiZznych mist, nabizi se vyuZiti nespecifického termického efektu
nebo pfimo mechanizmu, kdy je voda odpovidajicim chromoforem pro dany laser. Prvni typ oSetfeni
bude typicky pro argonovy, Nd:YAG a diodovy typ laseru, druhy pak pro lasery erbiové Fady. DalSi
vyhodou tohoto mechanizmu suseni korenovych kanalk( je soucasny dekontaminacni efekt, ktery je
spolecny vSem jmenovanym typdm laserd.

Jak uvedeny zakladni prehled moZného pouZiti lasert ve stomatologii ukazuje, jedna se o velmi per-
spektivni smér v diagnostice i terapii chorob dutiny ustni. Velmi rychle naristaji nové poznatky opirajici
se 0 nejmoderngjsi vyzkumné metody a ty mohou byt diky vyvojovym schopnostem vyrobcd laserd
bezprostredné prevadény do praxe. Siroka paleta laserti spolu s rozsahlym indikagnim spektrem a in-
dividulnimi podminkami u kaZdého pacienta pfinasi nejen potiebu hlubokého primarniho vzdélani
v této oblasti, ale i svédomité kontinualni vzdélavani. Zejména v pfipadé invazivnich laserd musi byt
jeho interakce s tkdnémi vedena nejen hlubokymi teoretickymi znalostmi, ale i rozvaznou a zkuSenou

rukou operatéra.
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Vyvoj lasert v chirurgii

Stejné jako v jinych oborech mediciny tak i v chirurgii se neustale vyvijeji nové postupy a stale vice
se vyuZivaji nové, moderni technologie. Cilem této inovace je minimalizovani rizik a snizeni celkové
zatéZe nemocného. Diky tomu dochdzi k posunu hranice inosnosti pro nemocné. Jednim ze zaklad-
nich poZadavka, které musi respektovat kazdy chirurg, je presnost vlastniho vykonu pfi sou¢asném
zachovani potfebné radikality, jeZ se musi spojit s jemnosti a respektem vici operovanym tkanim.
Mezi moderni technologie, které se béZné vyuZivaji v chirurgii, patfi mimo jiné i laser. Laser mimo
jiné umoZiuje presné oddélovani tkani za soucasné koagulace cév a v nékterych pripadech je zde
i moZnost vaporizace. Historicky prvni zminky o vyuZiti laseru ve vSeobecné chirurgii se vztahuji k C02
laseru a datuji se k pocatku 70.let 20.stoleti. Soucasné pocatkem sedmdesatych let minulého stole-
ti zacaly prvni experimenty vyuZivajici Neodymium: Yttrium-Aluminium-Garnet laser (Nd:YAG laser),
ktery ziskal a do soucasnosti udrZel nejSirsi vyuZiti v chirurgickych oborech. V soucasné dobé se laser
vyuZiva v lécbé plicnich nadord, varixd dolnich koncetin a hemorhoidu. Noveé se napfiklad testuje efekt
laserové epilace u nemocnych s pilonidalnim sinem.
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VyuZziti laseru v hrudni chirurgii

VyuZiti laseru v hrudni chirurgii, at jiz C02, argonového ¢i Nd:YAG (Neodymium: Yttrium-Aluminium-
Garnet), ma svou mnohaletou tradici, vysledky dosahované pfistroji o riznych vinovych délkach vsak
nebyly vZdy optimalni. Zasadni zména nastala konstrukci Nd:YAG laseru o vinové délce laserového
paprsku 1318 nm koncem devadesatych let minulého stoleti, ktery prinesl do hrudni chirurgie zcela
novou, vyssi kvalitu. Tento pfistroj byl specialné vyvinut pro potreby plicni chirurgie, pficemz prvotnim
impulsem jeho vzniku byla snaha najit operacni techniku, ktera by umoznila radikalni odstranéni mno-
hocCetnych plicnich metastaz pfi zachovani maxima zdravé plicni tkang.

Principem metody je absorpce svételné energie tkani a jeji preména v teplo. Pfi vyvoji pfistroje se vy-
chazelo predevsim z tkanovych determinant plicniho parenchymu, jimiZ jsou nizka hustota plicni tkané
(0,15 g/cm3), 80% obsah vody a silna smrstovaci kapacita dana obsahem vzduchu v alveolech. Vinova
délka 1318 nm byla identifikovana jako optimalni pro efektivni kontrolu dvou nejvétsich rizik operac-
niho zakroku, kterymi jsou hemostéza a aerostdza, nebot poskytuje nejkvalitnéjsi koagulacni a sekéni
vysledky. Ve srovnani s do té doby nejCastéji pouzivanou vinovou délkou 1064 nm ma desetkrat vyssi
absorpci ve vodé, diky cemuz pronikne laserovy paprsek tekutym prostiedim jen do hloubky 6 mm. Je
tak dosaZena idealni kombinace resekce, koagulace a spékani plicni tkané s moZnosti spolehlivého
uzaveéru tepen do prdméru 2mm a Zil do prdmeéru 3mm. Pdsobenim laseru se plicni tkan v misté
fezu odpafuje pfi teploté nad 900 °C, na povrchu resekéni plochy vzniké koagulacni nekrdza o sile cca
3mm, pricemz plicni parenchym zevné od nekrézy jiz neni poskozen. Ve srovnani s tim byl u laseru
o vlnové délce 1064 nm kolem vaporizatniho krateru pouze hyperemicky okraj, bez koagulacni nekro-
zy, coZ mélo za nasledek nedokonalou hemostazu. Pristroje podle jednotlivych typl poskytuji vykon
40-120 wattd, pricemZ 36 W je minimem potfebnym pro Uspésné pouZiti pfi operacich plic. Aplikace
laserového paprsku je kontinudlni a nekontaktni, jeho fokus je na vystupu z vldkna 260 pm, na vystupu
z aplikatoru a tedy pfi kontaktu s tkani 600 pm. Pomoci kombinaci ocek s riznou ohniskovou vzdale-
nosti (30 mm a 50 mm) a fokusovanych aplikatord je mozné dosahnout dvou pracovnich vzdalenosti -
12 a 35 mm - a optimalizovat tak nastaveni pfistroje podle typu operacniho vykonu. Nedilnou soucasti
pristroje je regulétor proudu plynu, ktery trvale proudi podél laserového paprsku a udrZuje mu cestu
mezi aplikatorem a tkani prostou absorpcnich Castic. Témi mohou byt ¢astecky nekrotické tkané i
kouF, které €ast paprsku absorbuji a sniZuji tak jeho Gcinek. Proud plynu rovnéZ spolehlivé zamezuje
kontaminaci ohniskové ¢ocky. Kour vznikajici spékanim tkané je odsavan pomoci specialni odsavacky,
ktera je taktéZ soucasti celé sestavy.

0br. 5 Operacni technika precizni excize pomoci Nd:YAG laseru 1318 nm — metastdza fixovdna stehem, vlevo
patrny zeleny aplikdtor, vpravo odsdvacka plynnych zplodin.

Na rozdil od predchozich typ laserovych pfistroji se plicni loZiska Nd:YAG laserem 1318 nm neodstra-
nuji vaporizaci, tj. odparenim, nybrz excizi s dodrZenim potfebného bezpecnostniho lemu. To umoziuje
spolehlivé odstranit nejen loZiska na povrchu plice Ci tésné subpleuralné, ale i ta uloZena hloubgji
v plicni tkani, Casto aZ v oblasti plicniho hilu. Technika precizni excize loZiska, kdy s nim odstraiujeme
pouze bezpecnostni lem zdravé tkané, vyrazné Setfi okolni nepostiZeny plicni parenchym, ktery je pfi
operacich klasickou technikou vZdy zbytecné resekovan spolu s vlastnim patologickym uzlem. Hlavni
vyhodou tohoto typu laseru je tedy maximalni moZné Setreni zdravé plicni tkané. Lze tak odstrafiovat
loZiska vice€etna, oboustranna, a to i opakovang, aniz bychom pacienta vystavovali riziku vyznamné
redukce plicnich funkci, ktera by jinak limitovala rozsah a Cetnost zakrok(. Soucasné se rozsifuje
okruh nemocnych, u kterych mohou byt radikalni operace provedeny.

Ackoli byl Nd:YAG laser 1318 nm primarné urCen pro odstraiovani plicnich metastaz, uplatiiuje se

Uspésné i pri dalSich torakochirurgickych vykonech. Nejcastéjsi indikace jeho pouZiti v plicni chirurgii
jsou nasledujici:

* metastazektomie;

* radikalni odstranéni nezhoubnych nadord;

* odstranéni zhoubnych nadort pro bioptické ovéfeni;

* biopsie plicni tkané u diseminovanych procest;

* ruSeni pleuralnich adhezi;

* volumreduktivni plicni resekce;

* anatomickeé plicni resekce — preparace v mezilalokovych ryhéach, segmentektomie.
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Optimalniho Gcinku laserového paprsku se dosahne pfi rozepjaté, tedy vzduchem naplnéné, avsak
neventilované plici. DileZité je rovnéZ udrZet béhem celého vykonu spravnou pracovni vzdalenost
aplikatoru pfistroje od resekéni linie, jeZ je potfebna pro maximalni Ucinek laseru. Jakmile se tato
zkrati ¢i oddali od optimalni, prudce klesa Ucinnost laseru, zejména se zhor3uji jeho sekéni vlastnosti.
PrevédZné se pouZiva pracovni vzdalenost 12 mm, vétsi (35 mm) je vhodna v mistech, kde nelze zcela
pribliZit aplikdtor k operované tkani, tj. je nutné operovat s urcitou distanci. Laserovy paprsek spo-
lehlivé uzavira tepny do praméru 2mm a Zily do praméru 3mm, pridusky a cévy vétsiho priméru je
nutné uzavfit opichovym stehem. Po spravné provedené precizni excizi patologického plicniho loZiska
zlstava v parenchymu kuZelovity kréter, z néhoZ neni patrny Zadny tnik vzduchu ¢&i pokracujici krvace-
ni. Pfesto je doporucovano provést jakousi adaptacni suturu vzniklého defektu, ktera je jednak urcitou
pojistkou pred event. pooperacné vzniklym krvacenim i air-leakem, jednak obnovuje pfirozenou kon-
tinuitu povrchu plice a jeji tvar.

Vyvoj ultratenkych kfemikovych vlaken (az 260 pm) umoznil proniknout tomuto typu laseru i do mini-
invazivni chirurgie hrudniku. Prostfednictvim specialnich nastavct lze oSetfit spontanni pneumotorax,
provest plicni biopsii, odstranit riizné pleuropulmonalni léze, prerusit pleuralni adheze, resekovat em-
fyzematicky zménénou plicni tkan apod. Konstrukce pristroje a ultratenka kfemikova vlakna dovoluji
i endobronchialni aplikaci laseru, tedy uplatnéni na poli pneumologie, resp. bronchologie, napr. k od-
stranéni intrabronchialnich tumort, stenoz ¢i k zastavé hemoptyzy.

Z ekonomického hlediska jsou relativné vysoké porizovaci naklady pfistroje vyvazeny minimalnimi
naklady provoznimi, at jiZ se jednd o spotfebovanou elektrickou energii nebo o pravidelny servis.
Pozitivné se v ekonomice projevuje i Uspora spotfebniho materialu (staplery, tkarova lepidla aj.), které
laser plné a spolehlivé nahrazuje. Diky své univerzélnosti slouZi pfistroj nejen hrudnim chirurgim, ale
i pneumologdm, coZ dale zefektiviiuje jeho provoz.

apracuiji v desitkach evropskych torakochirurgickych center, mimo jiné i v Ceské republice. Jejich vyvoj
dale pokracuje, poslednim na trh uvedenym typem je model buzeny nikoli vybojkami, ale diodami, coZ
mu umoZiiuje dosahnout vykonu az 120 watt(. Jeho moderni konstrukce takeé zajistuje konstantni pri-
mer, resp. kvalitu laserového paprsku i pfi uvedeném vysSim vykonu, ¢imz se liSi od jinych pfistroj,
u kterych se s rostoucim vykonem priimér laserového paprsku rozsifuje a klesa tak jeho presnost.

Laser v cévni chirurgii

Laserova terapie varixt dolnich koncetin

Laserova terapie na poli varikéznich Zil dolnich konetin se uplatiiuje ve dvou oblastech.

ReSeni drobnych metlicovych varixi (teleangiektazi) pomoci fotokoagulace zevné aplikovanym
laserovym zarenim. Jde o bezkontaktni oSetfeni pres kizi a je vhodné pouze u metlicovych varixd
o prliméru cca do 1mm. Jedna se o kosmeticky vykon, tato lécba nezlepSuje subjektivni potize ne-
mocného. Laserova energie prochazi koZnim povrchem bez jeho poskozeni a uvoliiuje se az v luminu
cévy. Nejcastéji byvaji pouZity tzv. “cévni” lasery s vinovou délkou 532 nm aZ 1064 nm, kde je cilovym
chromoforem hemoglobin a tepelna energie vede k uzavreni lumina cévky.

Vlastni léCha typickych varikozit dolnich kon&etin, at jiz kmenovych (na kmeni velké ¢ malé safe-
ny - VSM, VSP) nebo na jejich vétvich je provadéna intraluminalné zavadénym katetrem s laserovym
zdrojem (EVLT - Endovenous laser treatment). EVLT patfi mezi tzv. termoablacni metody, kdy varikozni
resp. insuficientni Zilu chirurgicky neodstrafujeme, ale uzavirame ji koagulaci pomoci intraluminalné
zavedeného zdroje energie. Tyto miniinvazivni metody se zaCaly objevovat koncem 20.stoleti. EVLT
nelze nabidnout vSem nemocnym, je bezpodminecné nutné, aby ji lékar indikoval na zakladé precizni-
ho klinického vySetfeni doplnéného o duplexni ultrasonografické vySetfeni (DUSG). Katetr lze zavadét
intraluminalné pouze z vpichu (nejCastéji v oblasti kolene pod USG kontrolou) nebo z incize v tfisle
v oblasti safeno-femoralni junkce, kde lze zaroven provést crossectomii. Pri vytahovani katetru do-
chézi k postupnému ,zataveni” Zily. Rychlost pohybu katetru zavisi na vykonu laseru. Neni jednotny
nazor, zda se ma proveést termoablace celé VSM (od vnitfniho kotniku aZ po tfislo), néktefi autofi
preferuji pouze stehenni Gsek. Diivodem je moZné poranéni nervus safenus. Vykon je béZné provadén
jako ambulantni v lokalni anestézii (nejCastéji tumescentni anestézie), v pripadé, Ze planujeme jesté
viceCetné flebektomie, je vyhodna celkova anestézie. Reakce tkané zavisi na fyzikélnich parametrech
laserového zdroje (vykon, vinova délka). Nejcastéji se dnes k EVLT pouZivaji zdroje o vlnovych délkéach
532, 810, 940, 980, 1064, 1320 a 2000 nm. Paprsek lze aplikovat kontinualné nebo pulzné. Ve srovnani
s klasickou operacni metodou je EVLT miniinvazivni metoda, ktera nemocného nezatiZi a je spojena
s minimalnimi pooperacnimi hematomy a kratsi pracovni neschopnosti. Mezi nepfilis ¢asté komplikace
patfi kratkodobé trvajici bolestivost, zanét v misté zakroku (flebitida), snizeni kozni citlivosti, paresté-
pacienta nebo technického pochybeni. Po vykonu nasazujeme kompresni puncochy minimalné na dva
tydny. Usp&Snost této lécby ve smyslu kompletni okluze VSM se u viech autori pohybuje kolem 95%.
Samozi'ejmé ani tato metoda nemdZe vyloucit recidivu onemocnéni, recentni studie potvrzuji, Ze krat-
kodobé a strednédobeé vysledky jsou zcela srovnatelné s klasickym chirurgickym postupem.
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UZiti laseru v proktologii

V oboru proktologie se v soucasné dobé laser pouZiva hlavné pri lécbé hemoroidd. Jeho dalsi vyuZiti je
v paliativni mediciné inoperabilnich karcinom( anorekta.

Hemoroidy jsou povaZovany za typické civilizacni onemocnéni. Chirugicka lécba prichazi na fadu pfi
selhani konzervativnich prostredkd.

Jedna z moZnosti vyuZiti laseru je redukce hypertrofické tkéné corpus cavernosum recti. Spolecnym
efektem téchto metod je nekrotizace tkani s naslednou fibrotizaci a tim i zredukovani hypertrofického
télesa. Laserova technika patfi mezi ty drazsi, proto neni tak rozsifena jako ostatni metody.

Asi pred deviti lety byl poprvé proveden operacni vykon, ktery byl popsan jako hemoroidalni arterial-
ni laserova okluze (HALO). Jedna se o modifikaci cilené hemoroidalni arterialni ligace (HAL). Princip
HAL spociva v tom, Ze za pomoci specialniho proktoskopu, ktery je vybaven dopplerovskou son-
dou, se privodné hemoroidalni arterie identifikuji a podvaZou. Po tomto zakroku se ocekava, Ze dojde
ke zmenseni arterialniho plnéni a naslednému smrsténi hemoroidalniho télesa. U HALO metody se
misto vstiebatelného materialu vyuZiva k ligaci diodového pulsniho laseru. Tato metoda je bezbo-
lestna a je urcena k léché hemoroidt I. a II. st. Pro terapii uzlli Ill. stupné byl navrZen postup s uZitim
specialné upraveného kanického laserového vlakna, které je zavadéno axialné periandlné do oblasti
hemoroidalniho plexu z drobné koZni incize. Z ni se zasune submukdzné laserove vlakno k cévni stopce
hemoroidu a provede se arterialni okluze. JelikoZ se jiZ jedna o vykon v senzitivni ¢asti konecniku, je
vhodné tento vykon provadét v lokalni nebo celkové anestezii. Tato technika sleduje nejen uzavér ter-
minalni vétve privodné hemoroidalni artérie, ale téZ vytvoreni aseptické tepelné nekrozy. PFi srovnani
plisobeni tepelné energie s ostatnimi metodami ma laser nejlepsi vysledky. Defekt tkané dosahuje
1662 nm a nekroza hloubky 2168 nm, pricemz energie je selektivné vstfebavana molekulami vody
a hemoglobinu. Laserovy impuls tak kromé tepelné destrukce plisobi selektivni koagulaci v prostredi
cévy.

Pracovisté, ktera maji zkuSenosti s touto metodou presentuji tento vykon jako bezpecny, opakova-
telny, snadno proveditelny a vzhledem k nejlepsim vysledkim praniku do tkéni i jako nejucinnéjsi.
Nevyhodou je vétSi bolestivost u hemoroidi lll. stupné. Cena oSetfeni u této metody je divodem, ktery
bréni jejimu vétSimu rozsiteni.

Jak bylo uvedeno na zacatku kapitoly, dalSi vyuZiti laseru je v paliativnich vykonech pro karcinom
anorekta. U lokélné pokroCilych, radikalné neodstranitelnych nadorli mame moZnost obnoveni nebo
udrZeni prichodnosti pomoci laserové rekanalizace. Tyto prostredky by mély zlepsit kvalitu Zivota bez
nutnosti zaloZeni stomie. Pracovisté, ktera maji k dispozici laser uvadgji vysledky, které jsou srov-
natelné s ostatnimi endoskopickymi metodami. Casto je také kombinovana laserova rekanalizace
s naslednym zavedenim stentu. Dale jsou vysledky porovnavany i z hlediska pouZitého laseru. Podle
dostupnych udajt neni rozdil v Gcinku na tkané pfi pouZiti diodového nebo Nd: YAG laseru.

Pilonidalni sinus a vyuZiti laseru

Pilonidalni sinus (jeepova nemoc, pilonidalni cysta) je benigni onemocnéni, které se vyskytuje typicky
v sacrococcygealni oblasti a postihuje prevazné muZe. PFiCinou tohoto onemocnéni je ve vétSing pfi-
padl opakovana mikrotraumatizace kuize v interglutealni ryze chlupy, nasledny prénik bakterii podél
vznikly, zpravidla rozsahly defekt je cela fada. Od prosté primarni sutury, pres modifikované sutury, aZ
po sloZité plastiky. Mezi osvédcené patfi plastika dle Limberga.

Problém, ktery nastava az u 20% operovanych nemocnych v priibéhu 20 let je recidiva onemocnéni.
Jako efektivni a souCasné Setrné feSeni se jevi laserova epilace scanovacimi systémy, kdy dojde k de-
strukci chloupka vcetné jejich kofen(i a zabranéni dalSiho ristu a tim exacerbaci onemocnéni.
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Historie lasert v urologii

Prvni vyuZiti laser( v urologii se datuje do 90. let minulého stoleti. V [é¢bé benigniho zvétSeni prostaty
(BPZ) bylo prvni laserové odstranéni tkané popsano v roce 1986. Pouze o 4 roky pozdéji byl uveden
laser s ohybem paprsku na konci vlékna (tzv. side- firing laser), coZ vedlo k rozsiteni pouZiti této me-
todiky. Prvni nejvice pouZivanym a zaroven nejvice studovanym laserem byl Nd (neodynium):YAG (yt-
trium — aluminium- garnet). Jedna z priikopnickych technik vyuZivajicich Nd:YAG laser o vlnové délce
1064nm byla tzv. vizudlni laserova ablace prostaty (VLAP). Jednoduchost techniky, ktera byla zaloZena
na vytvoreni koagulacni nekrozy, ktera se Sifila az do 18mm do prostatickeé tkang, vSak nebyla nasle-
dovana adekvatnimi pooperacnimi vysledky. BohuZel se objevovaly vyrazné iritacni symptomy dolnich
cest mocovych a retence moce vyZadujici cévkovani aZ u jedné tfetiny pacientd. Poté se vyvinulo mno-
ho transuretralnich technik zaloZenych na Nd:YAG laseru: kontaktni laserova ablace prostaty (CLAP),
intersticialni laserova koagulace (ILC) ¢i Nd:YAG hybridni techniky. Nicméng vSechny tyto techniky byly
nahrazeny prichodem novych laserovych technik a v literatufe nejsou diskutovany jako soucasné.
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V 1éché urolitiazy se datuje prvni vyuZiti laseru do roku 1987, kdy Dretler a kol. pouZili barvivovy laser
ke fragmentaci litidzy. Od té doby se laser stal novou slibnou technologii v endoskopické fragmentaci
vice neZ 80-95% litidzy pfi minimalnim po$kozeni urotelu.V pocatcich byla nevyhodou vysoka pofizo-
vaci cena a drahé instrumentarium, stejné jako mald Ucinnost u tvrdé litidzy sloZené z kalcium oxalatu-
mohohydratu ¢i cystinu. DalSim laserem pouZivanym k litotrypsi byl Nd:YAG, ktery téZ neziskal velkou
popularitu pro malou Gcinnost hlavné u tvrdé litidzy.

Soutasné vyufZiti laseri v urologii

VyuZiti lasert v [écbé urologickych onemocnéni je rychle se vyvijejici oblast. Laserova technologie
je b&Zné pouzivana pro Sirokou $kalu urologickych vykond. V nékterych terapeutickych oblastech se
lasery staly prvni lé¢ebnou metodou resp. zlatym standardem.

Hlavni vyuZiti v urologii je v éCbé benigniho zvétSeni prostaty resp. obstrukéni mikéni symptomatolo-
gie a v écbé urolitiazy. V této kapitole se vénujeme i vyuZiti v uroonkologii (v [écbé nador( mocového
méchyfe a hornich cest mocovych, v lécbé nador( ledvin), v laparoskopii a endoskopii (endouretroto-
mie, endoureterotomie a endopyelotomie).

Laserové systémy se od sebe lisi vinovou délku paprsku, vykonem a typem vyzatovani energie (pulzni
nebo kontinualni). PFehled vinovych délek jednotlivych laser( a jejich absorpCnich koeficientd je uve-
den na obrazku 1. Pfi kontaktu laserové energie s tkéni miZe dochdzet k jednomu €i vice nasledujicim
jevam:
« Fototermicky efekt — absorbovana svételna energie se premériuje v teplo (koagulace pro-
teind pri 40-60 °C, tkanova vaporizace pri teploté vy$si nez 300 °C).

« Fotomechanicky efekt — v pfipadé pulznich lasert aplikovanych na litidzu dochazi k naru-
Seni vnitfni struktury konkrementu a jeho defragmentaci.

« Fotochemicky efekt - je zaloZen na selektivni fotoaktivaci latek vedouci k jejich preméné
napr. na toxickeé radikaly.

« Efekt spojeni tkani (tissue-welding effect) — na rozdil od vy3e jmenovanych efektd, které
plisobi destruktivné na tkang, je mozno vyuZit tohoto fenoménu ke spojeni a rekonstrukci
tkané. K laserim vyuZitelnym k této metodé patfi KTP ¢i LBO laser, barvivovy laser nebo
Nd:YAG laser.

Laser v lé€bé benigniho zvétSeni prostaty

Obstrukéni mikeni symptomatologii a benigni zvétSeni prostaty (BPH) lze lécit nékolika laserovymi
systémy. Zlatym standardem endoskopické lécby BPH je v soucasnosti stéle transuretralni resekce
prostaty (TURP), ktera je uZivana jako referencni metodika pfi srovnavani vsech laserovych systém.
Laserova lécha je dnes jiZ povaZovana za alternativni lécebnou modalitu TURP.

Rlzné laserové systémy vytvareji riizny kvalitativni a kvantitativni efekt na cilovou tkan, jako koagula-
ce Ci vaporizace, a nebo resekce a enukleace. Cilem je dosahnout stejnych pooperacnich parametri se
stejnym zlepSenim mikénich symptomi a kvality Zivota jako po TURP, ale s mensi morbiditou a kratsi
dobou hospitalizace.

V léché BPH se nyni béZné pouZivaji 4 laserové systémy (viz obr. 3.6.2.1).

« Zelené lasery” k fotoselektivni vaporizaci prostaty (PVP)
KTP (kalium - titanyl fosfat): neodynium (Nd): yttrium — aluminium- garnet (YAG) —
vinova délka 532 nm, 80 W
LBO (lithium borid): Nd:YAG - vinova délka 532 nm, 120 W (tzv.HPS systém) nebo
180 W (tzv.XPS systém)

« Diodovy laser — vinova délka 830-1470nm

« Holmium (Ho): YAG laser - vlnova délka 2140 nm

« Thulium (Tm): YAG laser — vlnova délka 2013 nm
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0br. 3.6.2.1 - Vinové délky riznych typd lasert (osa x), hloubka penetrace
v médiu a absorpcni koeficient (osa y).
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Vlastnosti laserovych systému jsou vSeobecngé zavislé na vinové délce a absorpci laserového svétla
ve vodé a v hemoglobinu (obr. 3.6.2.1). Tyto vlastnosti zplsobuji odlisnou hloubku penetrace a zénu
nekrozy ve tkani.

VSechny soucasné laserové systémy aplikované v écbé BPH uZivaji jako irigacni tekutinu 0,9% fyzio-
logicky roztok, coZ sniZuje riziko tzv. TUR syndromu (hypevolemicko- hypotonicky syndrom), ktery se
vyskytuje u méné neZ 2% pacientll po monopolérnim TURP.

KTP (KTP:Nd:YAG), LBO (LBO: Nd:YAG) a XPS lasery

KTP i LBO lasery jsou vyvinuty z Nd:YAG laseru. Pridani KTP ¢i LBO krystalu do laserového resonatoru
vede ke konverzi vinové délky z 1064nm na 532nm. Ta odpovida zelenému svétlu v elektromagne-
tickém spektru, proto je tento typ laseru oznaCovan jako tzv. ,zeleny laser”. KTP: Nd:YAG laser (532
nm) o vykonu 60 W (Watt) na bazi krystalu kalium - titanyl fosfatu byl poprvé uveden do klinické praxe
v roce 1997. AZ do roku 2010 byl vSak popisovan ve vétsiné studii silngjSi KTP laser o vykonu 80 W.
0d roku 2006 je k dispozici LBO: Nd:YAG laser (532nm) na bazi krystalu litium triboridu umoZiujici
jesté vyssi vykon o 120 W (tzv. HPS, high performance system) a novéji systém s vykonem 180 W
(XPS systém od roku 2010). V soucasné dobé se k PVP vykon(im pouZivaji predevsim posledni dva
jmenované typy laser (tj. vykon 120W a 180W).

KTP i LBO lasery se diky své vinové délce (532 nm) selektivné absorbuji v oxyhemoglobinu vice nez
ostatni laserové systémy. Dochazi tak k rychlé vaporizaci tkané a excelentni hemostaze s nizkou pe-
netraci energie do hlubsich vrstev tkang, a tim padem nizkym stupném poskozeni okoli cilové tkang.
vyuziti v urologii je v soucasnosti predevsim v miniinvazivni [écbé benigniho zvétSeni prostaty (BPH),
ktera postihuje vice jak 50 % muZzskeé populace ve véku nad 60 let.

V klinickych randomizovanych studiich bylo prokazano, Ze KTP fotoselektivni vaporizace prostaty méla
ekvivalentni vysledky zlepSeni mikénich symptoma v porovnani s TURP po jednom roce sledovani, ale
byla spojena s vy$Sim poctem nutnych reoperaci u prostat vétsich nez 80ml v porovnani s prostatami
mens$imi neZ 80ml béhem dvanactimésicniho pooperacniho sledovani.

VEtSi nadéje byla tedy vloZena do LBO laseru. Inovovany laser vyuZiva Nd:YAG laserové svétlo pro-
chazejici skrz LBO krystal, coZ vedlo ke zvySeni vykonu zeleného laseru (532nm) z 80W na 120W pfi
zachovani stejného ohybu paprsku (70°) na konci laserového vlakna (tzv. side - firing). Vyhodou je vétsi
kolimace (soustredéni) paprsku, ktera umoZziuje aplikaci vice energie na jednotku plochy. Vysledkem
toho je mnohem UCinnéjSi vaporizace prostatické tkang, a tudiz i zkraceni doby laserovani.

Klinické randomizované studie srovnavajici LBO laser s TURP neprokézaly signifikantni rozdily mezi
témito metodikami po tfech letech sledovani, kdy bylo ekvivalentni zlepSeni proudu moce, objemu

postmikcniho rezidua a sniZeni prostatického symptomového skare (tzv. IPSS, international prostate
symptom score), ale ukdzalo opét vétsi pocet nutnych reoperaci po LBO PVP.

0d roku 2011 je k dispozici jesté o 50% vykonngjsi zeleny laser 180 W (obr. 3.6.2.2), pouZivajici inova-
tivni tzv. MoXy optické vlakno chlazené fyziologickym roztokem s ochranénym kovovym zakoncenim.
Tyto zasadni technologické novinky umoznily 2x rychlejsi vaporizaci tkang, zvétSeni plochy vaporizac-
niho Ginku o 50% (z 0,28mm?
s 120W na 0,44mm? s 180W
XPS) pfi zachovani stejné hloub-
ky vaporizace. Zatim nemame
dostupné dlouhodobé vysled-
ky srovnavajici 180W laseru
s TUR-P. Dosud jedina evropska
multicentrickd  randomizova-
na studie GOLIATH z roku 2014
provedend na 281 pacientech
prokazala srovnatelné vysledky
s TURP ve smyslu zlepSeni prou-
du moce, sniZeni IPSS a vyskytu
komplikaci. Nevyhodou byla
pouze Sestimésicni doba sledo-  0br. 3.6.2.2 - Fotoselektivni vaporizace prostaty (180 W laser) pouZivajici
vani. tzv. MoXy optické vidkno chlazené fyziologickym roztokem

Y

Indikacni kritéria lécby BPH se stale vyvijeji, ale nejcastéjsi indikaci zahajeni lécby BPH jsou mikéni
symptomy. TURP je v soucasnosti pomalu vytlacovéna jinymi miniinvazivnimi technikami, pomoci kte-
rych je moZno dosahnout nejen stejnych, ale i dlouhodobé lepsich vysledkd. PVP pomoci zelenych la-
serd s dominanci 120W a 180W laser( jsou v soucasnosti nejpouZivanéjsi laserovou technikou v lécbé
BPH. Nékolik studii véetné prospektivnich prokazalo intraoperacni bezpecnost PVP v porovnani s TURP.
Bezpecnost byla prokdzéna i u podskupiny pacientl s velkym objemem prostaty a u pacientd na an-
tikoagulacni medikaci. Studie prokazaly malou (méné nez 10%) Ci Zadnou potiebu krevnich transfuzi
ve srovnani s TURP (8-20%).

Zavér: Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) je bezpecna a efektivni metoda v [é¢hé BPH. U paci-
entd s malou aZ stfedné velkou prostatou je povaZovana za alternativni k TURP. PVP mdZe byt nabid-
nuta pacientiim, kteri maji poruchy krvacivosti nebo uZivaji antikoagulacni lé¢bu. Novy 180W XPS laser
se zda byt slibnou inovaci metodiky PVP. Zatim jsou, bohuZel, dostupné pouze kratkodobé vysledky.
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Diodovy laser

Diodové lasery o vinové délce 808 — 980nm maji stejnou absorpcni vlastnost ve vodé a generuji stejny
tkanovy efekt jako Nd:YAG laser. Ostatni diodové lasery maji vinovou délku aZ 1318- 1470nm. Hlavni
vyhodou téchto lasert je mala velikost pfistroje a mnohem vyssi Gcinnost premény elektrické energie
na optickou silu resp. laserovy vykon.

Rozsiteny typ diodového laseru je tzv. Indigo laser o vinové délce 830nm s vykonem 2-20W pouZivany
k intersticialni laserové koagulaci (ILC) v [é¢bé benigniho zvétSeni prostaty (BPE). ILC je miniinvazivni
termoterapie prostaty, kdy je v intraprostatické tkani dosaZeno teplot aZ 85°C a dochazi k jeji koagulaci.

Dosud bylo publikovano pouze nékolik studii, které hodnotily klinickou vyuZitelnost diodového laseru
s maximalni dobou sledovani jednoho roku. Klinicka data jsou tudiz limitovana. Dvé klinické studie
srovnavaji vysledky (980nm) a LBO PVP, kde nebyly prokazany signifikantni rozdily ve smyslu zlepSeni
urodynamickych paramaterd a sniZeni prostatickych symptomd. Dostupna data o diodové laserové
vaporizaci ukazuji, Ze se nejedna o standardni l[é¢ebnou metodu BPE. Literatura prokazuje aZ 35% nut-
nych reoperaci, nicméné tato metodika poskytuje dobrou kontrolu intraoperacniho krvaceni u pacient(
na antikoagulacni léché.

Zavér: Diodovy laser je alternativni endoskopickou lé¢ebnou modalitou u pacientd s benignim zvétse-
nim prostaty, ktefi maji poruchy krvécivosti nebo uZivaji antikoagulacni lécbu.

Holmium (Ho): YAG laser

Ho: YAG laser je pulzni laser o vinové délce 2140 nm se silnou absorpci ve vodé. Jeho vyuZiti v urologii
je vyznamné. Na konci laserového vlakna dochazi k nastupu vaporizace do okolni irigacni tekutiny, kde
se vytvareji s kaZzdym pulzem parové bublinky. Velikost bublin odpovida trvani laserového pulzu. To je
vSak velmi kratké (500ps), proto nejsou bublinky okem viditelné. Tyto parové bublinky oddéluji tka-
fiové vrstvy trhanim od sebe, zatimco laserové zareni je absorbovano v tkani. V misté Gcinku dochazi
ke zbéleni tkané resp. fibrotickému vhledu. Efekt na tkdh je tedy velice rychly a hemostaza Ho:YAG
laserem je excelentni. PouZiva se v endoskopické [éChé nejen BPH, ale piedevsim i v éCbé urolitiazy.
Jedna se o extrémné efektivni intrakorpordlni metodu desintegrace litidzy (litotrypse). Kromé toho
je vyuZitelny pro ablaci povrchovych urotelialnich tumor a pro incizi striktur dolnich a hornich cest
mocCovych.

Diky svym vlastnostem v prostatické tkani, predevsim malé absorpcni hloubce do 0,4mm, je idealnim
nastrojem pro vaporizaci. Rozptylujici teplo zpisobuje soucasné koagulaci malych krevnich cév a7
do hloubky 2mm. Toto umoZiiuje precizni a téméF nekrvavy fez do prostatické tkang.

Ho:YAG laserové operacni techniky:
« HoLAP (holmium laserova ablace prostaty)
« HoLRP (holmium laserova resekce prostaty)
« HoLEP (holmium laserova enukleace prostaty)

VSechny techniky jsou zaloZené na vaporizaci tkané. PouZiva se tzv. end- firing laserové vlakno o pri-
méru 500-600pm. Techniky HoLAP a HoLRP zasadné do klinické praxe nepronikly. VétSina klinickych
dat je spojena s HoLEP technikou.

HoLEP technika je zaloZena na identifikaci tzv. chirurgického pouzdra adenomu prostaty. ZvétSené
postranni laloky jsou zcela enukleovany a presunuty do méchyfe, kde jsou nasledné pomoci tzv. mor-
celatoru odsaty nebo fragmentovany pomoci TUR klicky. Bylo publikovano nékolik metaanalyz srov-
navajicich HoLEP s TURP a otevienou transvesikalni prostatektomii (TVPE) prokazujici stejné efektivni
a dokonce i 0 néco lepsi pooperacni vysledky ve smyslu sniZeni prostatickych symptom, doby katet-
rizace Ci pobytu v nemacnici. Gilling a kol. publikoval dlouhodobé vysledky, s dobou follow- up aZ Sest
let, srovnavajici HoLEP a TVPE u pacient s velkou prostatou (objem vice neZ 100ml). Tato studie pro-
kdzala stejnou efektivitu HoLEP ve srovnani s TVPE pfi hodnoceni zlepSeni mikce a nutnosti reoperace
v pétiletém obdobi.Metaanalyzy téZ neprokazaly statisticky signifikantni rozdily mezi HoLEP a TURP
ve smyslu pozdnich komplikaci (uretralni striktury, stresova inkontinence, podani krevnich prevodu
a nutnost reoperace Ci erektilni dysfunkce).

Zavér: HoLEP laserova technika mGZe byt nabidnuta vSem pacientiim s BPH a je realnou alternativou
TURP pro stfedné velké prostaty (35-90ml) a oteviené transvesikalni prostatektomie pro velké pro-
staty (>100ml). Je idealni i pro pacienty s chronickou retenci moce, na antikoagulacni Ci antiagregacni
terapii. Techniky HoLAP a HoLRP mohou byt rezervovany pro pacienty s BPE s malou aZ stfedné velkou
prostatou.

Thulium (Tm): YAG laser - vinova délka 2013 nm

Thulium (Tm): YAG je laser s kontinualni vinou o vinové délce kolem 2000 nm se silnou absorpci
ve vodé. Ackoliv ma thulium laser podobné absorpéni vlastnosti jako holmium laser, jsou jeho operac-
ni vlastnosti lepsi pravé diky kontinualni viné. Hloubka penetrace laseru je sniZena na 250pm (oproti
400 pm u Ho:YAG), vaporizace je nejen rychle;jsi, ale umoZiiuje i jemngjsi Fez se zachovanim vybornych
hemostatickych a¢inka.

Tm: YAG laserové operacni techniky:
« ThuVAP (Tm: YAG vaporizace prostaty)
« ThuVARP (Tm: YAG vaporesekce prostaty)
« ThuVEP (Tm: YAG vapoenukleace prostaty)
« ThuLEP (Tm: YAG enukleace prostaty)
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Prospektivni data z randomizovanych prospektivnich studii jsou spora. Tm: YAG vaporizace, vapo-
resekce, vapoenukleace a enukleace prostaty v podstaté kopiruji predeslé laserové techniky s cilem
dosahnout lepsich vysledku. ThuVEP a ThuLEP jsou srovnavany s HoLEP. Recentni prospektivni studie
Grosse a kol. hodnotici ThuVEP na vice neZ 1000 pacientech prokdzala srovnatelné vysledky a kom-
plikace jako u HoLEP €i PVP. Nevyhody publikace jsou, Ze soubor pacientil pochazi jen z jednoho centra
a studie neni randomizovana. Jsou tedy nutné dalSi prospektivni multicentrické randomizované studie.

Zavér: Thulium YAG laser vaporesekce (ThuVARP) a enukleace (ThuVEP) jsou alternativni endoskopic-
kou lé¢ebnou modalitou u pacientd s benignim zvétSenim prostaty, ktefi maji poruchy krvacivosti nebo
uZivaji antikoagulacni lécbu. ThuVARP se zda byt alternativou TURP pro malé aZ stfedné velké prostaty.
ThuVEPmUZe byt nabidnuta jako alternativa TURP, HoLEP a oteviené transvesikalni prostatektomie
u velkych prostat.

Zlatym standardem lécby povrchovych forem méchyfe je transuretralni resekce tumoru mocového
méchyre (TUR-T) pomoci resekéni klicky. MoZnou alternativni lé¢bou TUR-T je vaporizace povrchového
nadoru laserem, ktera se zda mit nékolik vyhod. Diky dobrym koagulacnim vlastnostem prakticky
béhem vykonu ke krvaceni nedochazi a chirurg ma lepsi prehlednost v méchyri pri odstraiovani na-
doru. Opticka penetrace do malé hloubky umoZiuje vaporizovat nador vrstvu po vrstvé, aniz by doslo
k poskozeni hlubsich svalovych vrstev eventualné perforaci stény méchyte. Pfi monopolarnim TUR-T,
v nékterych pripadech a lokalizacich tumoru méZe dojit k tzv. obturatorovému reflexu neboli spasmu
obturatorového svalu na podkladé stimulace obturatorového nervu, coZ znacné omezuje bezpecnost
vykonu. Laser tento reflex eliminuje, nebot neni pouZit elektricky proud. DalSi vyhodou je pouZiti men-
Siho cystoskopu 21 F, ktery méné traumatizuje uretru, je tedy mensi riziko tvorby striktury uretry.
Nevyhodou této metody jsou malé prezentované soubory pacientli a absence dlouhodobého follow-
-up. Pfi pouZiti pouze vaporizacni techniky vznika problém s nedostatkem tkané na histopatologické
vySetieni. Néktefi autofi vak prezentuji resekci tumoru en bloc s holmium laserem, ¢imZ je zachovéna
tkdn pro histopatologické vySetfeni.

V publikacich jsou prezentovany hlavné KTP, holmium a thulium lasery. BohuZel nejsou dostupné pro-
spektivni studie srovnavajici riizné typy lasert. Chapin a kolektiv prezentovali soubor dvanacti pacien-
t0, u kterych mél KTP laser vynikajici hemostaticky efekt a metoda se zda byt uZitecna u extenzivnich,
low-grade, tumord mocového méchyre stadia Ta, kde by byl TUR-T obtizné proveditelny. P¥i kontrolni
cystoskopii nebyla u povrchovych forem tumoru patrna recidiva.

Podle dostupnych dat je idealni indikaci k laserové excizi relativné maly tumor lokalizovany na trigonu,
lateralnich stranach nebo na hrdle mocového méchyre. Dlouhodobé onkologickeé vysledky resp. vyskyt
recidiv Ci riziko progrese vSak nejsou zname.

Zavér: Laserova lécba povrchovych nadord mocového méchyfe by méla probihat pouze v rémci kli-
nickych studii nebo u pacientd, ktefi nejsou vzhledem ke komorbiditam i jinym komplikacim vhodni
ke konvencni transuretralni resekci tumoru mocového méchyre.

Laser v laparoskopii nadori ledvin a prostaty

Vynikajici hemostatické vlastnosti nékterych laseri na prostatické tkani vedly k pokustim o vyuZiti
na hojné prokrvené tkani ledviny. Vysoce prokrveny parenchym ledviny je idealni tkani pro vyuZiti lase-
ru k resekci ledviny (parcialni nefrektomii). Béhem resekce ledviny je nutné klampovat renalni artérii
(tzv. tepla ischémie) k ziskani bezkrevného operacniho pole. Operatér ma k provedeni vlastni resekce
tumoru ledviny pouze 20-30 minut, coZ Cini tento vykon technicky i Casové naro¢nym. Laserova tech-
nologiie vnesla do této problematiky slibnou alternativu resekce tumoru ledviny s moZnosti zachovani
vodopropustnosti kalichopanvickového systému, bezpecné hemostazy a moZnosti provedeni vykonu
s Ci bez klampovani renalni artérie.

Pivodni prace jsou experimetalni provadéné na prasecim Ci telecim modelu. Dosud se této proble-
matice vénovalo nékolik skupin. Néktefi provedli riizné rozsahlou resekci otevienou ¢i pozdéji i la-
paroskopickou, bud' s nebo bez klampovani renalniho hilu. Napfiklad Moinzadeh a kolektiv popsali
laparoskopickou resekci tumoru na telecim modelu bez klampovani renalniho hilu, Hindley a kolektiv
provedli laparoskopickou resekci ledviny na prasecim modelu, druha skupina provedla resekci vétsiho
objemu ledviny. Autofi prokazali proveditelnost a bezpe¢nost vykonu pomoci 80W KTP laseru s moz-
nosti provedeni vykonu bez klampovani renalniho hilu s vynikajicim hemostatickym acinkem. Nektefi
z autor( pri vykonu necilené otevreli i duty systém ledviny a provedli jeho uzavieni pokraCujicim ste-
hem ¢i aplikovali fibrinové lepidlo. Eret a kol. se zaméili na provedeni rozsahle;jsi resekce ledviny
pomoci 80W KTP laseru bez klampovani renalniho hilu s otevienim dutého systému a jeho naslednou
suturou. Bylo prokazano, Ze sutura otevieného dutého systému po laserové resekci ledviny je mozn3,
ale nedojde ke zhojeni v termicky poskozené tkani. Hemostaticky efekt laseru na krvaceni z mensich
cév (interlobuldrni cévy pfiblizné 1 mm v priiméru) byl bezpecny a dostatecny, na krvéceni z vétsich cév
(lobularni a segmentalni cévy), bohuZel, nedostatecny. Metoda se da pravdépodobné aplikovat k re-
sekci ledviny bez klampovani ledvinného hilu u periferné lokalizovanych nadord, které jsou vzdalené
od dutého systému ledviny.
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Soucasna data o vyuZiti laseru u resekce ledviny jako ablacni metodiky ziistavaji neuzaviena. Prvotni
vysledky ukazuji, Ze laser - asistovana parcialni nefrektomie (LAPN) bez klampovani rendlni artérie je
proveditelnd. LAPN se zdd byt slibnou alternativou klasické resekce ledviny.

Dal$i mozZné vyuZiti laseru v laparoskopii je u laser- asistované laparoskopické nervy Setfici radikalni
prostatektomie (LNSRP). Klinicka data jsou spojend hlavné s pouZitim 12W KTP laserem a Nd:YAG
laserem. Data jsou vSak spora a zatim nelze deklarovat Zdné bezpecné zavéry.

Zavér: Laser-asistovana parcialni nefrektomie (oteviend Ci laparoskopicka), laser-asistovana laparo-
skopicka nervy Seffici radikalni prostatektomie a laserova intersticialni ablace nador( ledvin zlstavaji
stale experimentalnimi metodikami a mély by byt pouZivany na trovni klinickych studii.

Laserova endouretrotomie, endoureterotomie
a endopyelotomie

Mnoho klinickych studii prezentovalo vyuZiti laserdl v [é¢bé striktur uretry. Od pocatku 90. let bylo
pouZzito nékolik laserd o nizSim vykonu (5-40 W), které nemély vaporizacni Ucinek jako nové lasery
s vysokym vykonem (80-120 W). Vysledky byly pomérné dobré, ale s dalSim vyvojem hlavné KTP
a LBO laseru se zdaly byt slibngjsi. S pfichodem vysokovykonového laseru (80 W) byly prezentovany
i povzbuzujici vysledky v lé¢bé striktury bulbarni a membrandzni uretry. Malloy a kolektiv prezento-
vali techniku pfi nastaveni KTP pristroje na 60 W, kdy provedli cirkumferentni ablaci v misté striktury
s Uplnym odstranénim bradytrofické tkané. Diky povrchni a hemostatické vaporizaci KTP laseru doslo
k precizni rekanalizaci striktury uretry. Navzdory slibnym vysledkim, efektivita KTP laseru v 1éché
striktur uretry zstdva nejasna a chybi dlouhodobé vysledky, které by prokézaly vyhodu v porovnani
s konvencni optickou endouretrotomi.

Prvni metodou volby v feSeni benigni striktury ureteru je vétSinou endoureterotomie. V roce 1997
byla uvedena laserova retrogradni endoureterotomie a stala se hned popularni. Data jsou vSak za-
loZena na retrospektivnim hodnoceni a vétsinou pochazeji jen z jednoho centra. Usp&3nost laserové
endoureterotomie neni jednotné zfejma. Dlouhé ureteralni striktury (>2cm) maji tendenci recidivovat.
Vysledky laserové retrogradni endoureterotomie (LREU) jsou v porovnani s otevienou chirurgickou
resekci mirné horsi, ale vyhodou je miniinvazivita a mensi morbidita. Proto by méla byt LREU povazo-
vdna za mozZnost prvni volby. V porovnani s ostatnim endourologickymi metodikami (dilatacni balonek
s inciznim dratem, endoincize elektrokoagulaci ¢i incize studenym noZem) ma LREU stejné ¢i mirné
lepsi dlouhodobé vysledky. Jedinym vice vyzkousenym laserem pro LREU je Ho:YAG. Doporucované
nastaveni Ho:YAG laseru pfi incizi striktur uretry Ci ureteru je kombinace vysoka frekvence (10-14 Hz)/
vysoka energie (1,2-1,5J), a tudiz dosahujici vykon 10-20W.

Prvni zkuSenosti s laserovou endopyelotomii (LEP) pro obstrukci pelviureterické junkce (PUJ) pocha-
zeji z roku 1990. 0d té doby je LEP popularni metodikou. Data jsou vSak zaloZena na retrospektivnim
hodnoceni a vétSinou pochézeji jen z jednoho centra. Optimalni indikaci pro LEP je kratka stendza PUJ
(<2cm) naturalni etiologie, bez prili§ velké panvicky Ci vysokého odstupu ureteru a s renalni separo-
vanou funkci ledviny nad 20%. Vysledky LEP jsou v porovnani s otevienou pyeloplastikou mirné horsi,
ale vyhodou je miniinvazivita.

Zavér: Laserova retrogradni endoureterotomie by méla byt povaZovana za moZnost prvni volby pfi
feSeni ureteralnich striktur. Zatim chybi vysledky dlouhodobého follow-up.

vy v

Laserova retrogradni endopyelotomie miZe byt povaZovana za moZnost prvni volby pri FeSeni obstruk-
ce pelviureterické junkce a u vybranych pacientd ma aspésnost aZ 90%. Oteviena, laparoskopicka i
roboticka pyeloplastika zlstava stale zlatym standardem.

Laserova transuretralni uretrotomie je proveditelna a bezpecna metoda v lécbé uretralnich striktur.
Opticka uretrotomie studenym noZem z(istava zlatym standardem.

VyuZiti laseri v lé€bé urolitiazy a urotelialnich
tumord hornich cest mo€ovych

VyuZiti laseri v 16€b& urolitiazy

Historicky se pouZival hlavné Nd:YAG laser (tzv. FREDDY = frequency-doubled double-pulse
neodynium:YAG). Laserova litotrypse je dnes primarné spojovana s urologickou specializaci a 85-90%
¢lanka publikovanych na danou tématiku za poslednich 10 let ma urologického autora. V soucastnosti
se vyuZiva hlavné pulzni 20W Ho:YAG (vinova délka 2150nm) k endoskopickeé intrakorporalni laserové
litotrypsi pfi ureterorenoskopii nebo perkutanni nefrolitolapaxi. Vyuziva se termomechanického tcinku
k fragmentaci vSech typ( litidz. Mechanismus litotrypse je zaloZen na vaporizaci pomoci bublinek, kte-
ré vznikaji ve vodném prostredi kolem konce vlakna. Drobné neviditelné bublinky vedou k destabilizaci
litidzy s tvorbou konecného pisku event. malych fragment. Bezpecnostnim faktorem je fadny kontakt
laserového vlakna s litiazou. Uspésnost fragmentace se pohybuje aZ kolem 90%. Vzhledem k vinové
délce 2140nm je laserova energie témér kompletné absorbovana ve vodném prostredi do vzdalenosti
0,4mm od konce vlakna. PFi pouZiti pulzniho Ho:YAG laseru se minimalizuje téZ ureteralni trauma,
za predpokladu Ze konec vlakna je ve vzdalenosti vétsi nez Tmm od stény ureteru. Ho:YAG laser je
zcela absorbovan v prvnich nékolika milimetrech tkané, a proto pfi pouZiti fyziologického roztoku ¢i
sterilni vody je minimalni riziko termického poranéni. Tyto vlastnosti €ini Ho:YAG laser jeden z nejbez-
pecnéjsich lasert v endourologii.
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A

Soutasné moZnosti Ho:YAG laserové litotrypse

Nastaveni laseru

Hlavnimi parametry urcujici vykon (W) holmium laseru jsou nastaveni pulzni energie (J) a pulzni frek-
vence (Hz). Zménou téchto parametrli se rozhoduje o intenzité energie, ktera je emitovana na konci
laserového vlakna, kde dochazi k trypsi urolitiazy. Studie autor(i Kronenberg a kol. ukazala, Ze pfi
stejné nastaveném vykonu (W) laseru je statisticky signifikantné efektivngjsi litotrypse (jak hlediska
abla¢niho objemu, tak i rychlosti trypse) pri nizké frekvenci v kombinaci s vysokou pulzni energii, nez
kombinace vysoka frekvence a nizka pulzni energie. Pfi srovnani nastaveni vysoké frekvence se sig-
nifikantné vy$$im vykonem versus kombinace nizka frekvence/vysoka pulzni energie nebyl prokazan
lepsi vysledek. Nastaveni pulzni energie je tedy hlavnim faktorem urcujici ablacni objem litotrypse,
zatimco nastaveni pulzni frekvence a celkového vykonu hraji méné duleZitou roli.

V literature pokracuji debaty o nastaveni laseru, ktera jsou idealni pro vyslednou velikost fragment
litiazy. Nastaveni nizka pulzni energie/vysoka frekvence (oznacovano jako tzv. dusting effect; pozn.
autora: dust v angl. jazyce znamena prach) vede k tvorbé velmi malych fragment v porovnani s nasta-
venim vysoka pulzni energie/nizka frekvence (tzv. fragmentace). Nékteri autori poukazuji, Ze velikost
fragmenti méné souvisi s nastavenim laseru a vice zavisi na pouZité technice litotrypse. PFilis velké
rezidudlni fragmenty vyznamné ovlivni délku operace a vyZaduji pouZiti nakladnych extrakcnich instru-
mentd.

Techniky Ho:YAG laserové litotrypse (viz obr. 3.6.2.3):

« Fragmentace i opakovana perforace — vlakno
je namiteno do stfedu litidzy, dokud aplikovana
energie nezplsobi jeji rozdéleni. Tyto fragmen-
ty jsou dale zmenSovany stejnou technikou.
Idealné aplikovano u velmi tvrdé litiazy.

« Chipping (z angl. jazyka — sekani) - vlakno je
namiteno na periferii litidzy a drZeno ve stéle
pozici dokud se neodlomi fragment mensi nez
Imm. Excentrickd aplikace energie zpiisobi 0br. 3.6.2.3 - Techniky Ho:YAG laseroveé litotrypse:

A - painting/dancing, B- chipping, C- fragmenta-

ce, D- popcorn efekt.

rotaci litidzy, coZ umoZiiuje pokraCovat ve stej-
né technice, dokud se litidza nezmensi. Idealné
aplikovano u tvrdsi litiazy.

« Painting event. dancing - litotrypse od povrchu pohybem vlakna sem tam, ¢imZ se litiaza zmen-
Suje vrstvu po vrstvé. Idealné aplikovano na mékkou litiazu, kde se vlakno rychle zavrta do liti-
azy a udrZuje se konstantni pohyb litotrypse.

« Popcorn efekt — laserové vlakno je aktivovano v blizkosti velkych fragmentd, ¢imZ dochazi k je-
jich poletovani a posléze interakci s koncem laserového vlakna a fragmentl navzajem. Tato
technika vede ke zmenseni fragment(i na malé kousky, které pozdéji odejdou spontanné. Idealni
ke zmenSovani velkych fragment( v ledvinném kalichu (predevsim v dolnim kalichu), kde je
jejich extrakce technicky obtizna.

Tabulka €.1 ukazuje nastaveni Ho:YAG laseru pro jednotlivé techniky litotrypse. Vysledny vykon (u nizce
vykonného Ho:YAG laseru je limitovano 20W) je dan rovnici: Vykon (W) = pulzni energie (J) x pulzni
frekvence (Hz).

Technika litotrypse Energie (J) Frekvence (Hz)
Dancing 0,8-1,0 8-10

Chipping 0,8-1,0 8-10
Fragmentace 1,0-2,0 4-5

Popcorn efekt 0,5-0,8 16-20

DUST efekt 0,3-0,5 15-20

Tabulka ¢.1. Nastaveni Ho:YAG laseru pro jednotlivé techniky litotrypse.

Laserova vlakna

Laserové vlakno predstavuje téZ podstatnou roli pfi litotrypsi. Vlastnosti vldkna resp. jeho priimér,
pfiprava a tvar zakonCeni ¢i stupef degradace téZ ovliviiuji vysledek litotrypse. Primér vlakna se po-
hybuje od 200um pFes 272um, 365 pm, 550 pm aZ do 990 pm. Obzvlasté pfi pouZiti tenkého praméru
vlakna (200 -365um) lze vyuZit jeho ohebnosti pfi flexibilni ureterorenoskopii a dosahnout i na litidzu
v obtiZné lokalizaci (napf.: dolni kalich ledviny). Vldkna s vétSim primérem vytvareji SirSi ablacni ka-
vitu pfi trypsi, zatimco tenci vldkna hlubsi ablacni kavitu, ale ani jeden typ vlakna neptedCi ten druhy
z hlediska ablacniho objemu.

Dalsi diileZitou soucasti litotrypse je priprava konce laserového vlakna pred pouzitim. BéZnou praxi pri
zkracovani vlakna pred dalSim vykonem bylo odstipnuti jeho konce pomoci specialnich nastrojd (napr.:
cirkularni diamantovy niZ nebo keramickeé nlizky) a odloupnuti nékolika milimetr( koncového polyme-
rového potahu. Neddvné studie prokazaly, Ze zkracovani koncového polymerového potahu laserového
vlakna signifikantné sniZuje ucinnost litotrypse.
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VyuZiti laseri v [é€bé& urotelialnich tumord hornich cest mo€ovych

Hlavnim cilem konzervativni lécby (resp. nefrony-Setfici vykon) urotelialnich tumord hornich cest mo-
Covych je zachovani ledvinnych funkci. To by mélo byt absolutné indikovano u pacientd s anatomicky ¢i
funk¢né solitarni ledvinou nebo s renalni insuficienci. DuleZity je fadny staging tumordzniho postizeni
(CT vylucovaci urografie + diagnosticka ureterorenoskopie s biopsif), abychom vybrali pacienty vhod-
né pro konzervativni lécbu. Vyvoj laserli v endoskopické lécbé benigniho zvétSeni prostaty se prene-
sl i do endoskopické lécby urotelialnich malignit. Spojeni ureterorenoskopie (predevsim flexibilni)
s laserovou ablaci urotelialnich tumor( se stalo zavedenou metodikou v urologické praxi i u pacientt
s low-risk urotelidlnim tumorem a zdravou kontralateralni ledvinou. U pacient s high-risk tumorem
(high—grade diagnosticka biopsie i cytologie moce, mnohoCetny tumor, >10mm, znamky invaze na CT
vylu€ovaci urografii, selhani endoskopické lécby low-risk tumord) ziistava zlatym standardem otevre-
na Ci laparoskopicka radikalni nefroureterektomie s excizi ureteralniho Usti.

Nejcastéji pouZivanymi lasery pro endoskopickou konzervativni léchu urotelialnich tumord hornich
cest mocovych jsou Ho:YAG a Nd:YAG. Soucasna literatura podporuje pouZivani obou laserd, ale za-
tim nejsou dostupné dlouhodobé onkologické vysledky. Nd:YAG laser se pouziva hlavné ke koagulaci
pomoci termického efektu, ktery pronika hloubéji, nez vSechny ostatni lasery. To je pravou nevyhodou
tohoto laseru, protoZe oblast destrukce miZe byt hluboka a ne zcela viditelna. Ho:YAG nema takovy
koagulacni efekt. Lasery umoziuji bud' ablacni (Ho:YAG, Tm:YAG), anebo vaporizacni efekt (Nd:YAG,
Ho:YAG, Tm:YAG), kde vSak neziskame Zadnou tkan na histologické vySetfeni. Proto by méla byt pred
kaZdym vykonem odebrana vicecetna biopsie pomoci klesti.

Ho:YAG laserova ablace se provadi nejCastéji pomoci tenkych vliaken 200um ¢i 365 pm. Pro ablaci
tumoru se nastavuje laser na kombinaci nizkd energie/ nizkd frekvence resp. 0,8 — 1,2 J a 10Hz, coZ
odpovida vykonu 8-12 W.

Idealni indikaci k endoskopické [écbé urotelialniho tumoru hornich cest mocovych je solitarni tumor
s velikosti do 10 mm, nizky grading a staging (pTa G1-2) a bez znamek invaze na CT vyluCovaci urografii
(guidelines).

Zavér: Pulzni lasery jsou efektivni a bezpetné v endoskopické lé¢bé urolitiazy hornich cest moCovych.

Endoskopicka laserova ablace malych low-grade urotelialnich tumord (solitarni tumor, <10mm, G1-2)
hornich cest moCovych je bezpecna alternativa nefroureterektomie u pacientli s normalni kontrala-
teralni ledvinou. Pacienty po téchto vykonech je nutné pravidelné endoskopicky a cytologicky kont-
rolovat. Endoskopicka konzervativni lécba miZe byt preferovana v [éché vysoce rizikovych pacient(
s Cetnymi komorbiditami, stejné jako u bilateralniho postiZeni, solitarni ledviny &i renalni insuficience.

Laser u karcinomu penisu

Karcinom penisu miZe byt velmi mutilujici onemocnéni, obzvlasté u pacientd, u kterych nelze pro-
vést zachovny chirurgicky vykon. OSetfeni primarniho tumoru zéchovnym vykonem je tfeba zvaZovat
vzdy, je- li to je moZné. Laserova terapie je pravé jednou z modalit zachovnych vykont penisu (kromé
lokalni chemoterapie, radioterapie, glansektomie, resurfacingu glandu &i prosté Siroké exize a cir-
kumcize). Neexistuji vSak Zadné randomizované studie srovnavajici tyto riizné lécebné modality. K la-
serové ablaci se pouZivaji Er:YAG, Nd:YAG ¢i C02 lasery. Vlastni zobrazeni tumordzniho loZiska mizZe
byt v nékterych pripadech zvyraznéno pomoci fotodynamické diagnostiky s pouZitim senzibilizatoru
5 —aminolevulintu a fluorescence.

C02 laser byl aplikovan pacientiim s povrchovou formou tumoru (T1 a carcinoma in situ, CIS) spole¢né
s lokalni radioterapii ¢i chematerapii. V pétiletém sledovani byla prokazana recidiva u 14% (u stadia
CIS) a7 23% pacientl (u stadia T1) bez priikazu uzlinového postizeni. Sekundarni parcidlni amputace
penisu byla v desetiletém sledovani indikovana u 3% pivodniho stadia CIS a u 10% pGvodniho stadia
T1.V porovnani s predchozim laserem Nd:YAG laser prokazal lokalni recidivu u 10% aZ 48% pacientdi.
Sekundarni parcidlni amputace penisu byla s odstupem indikovana u 4-45%.

Laserem lze l&Cit onemocnéni jiz v pocétecnich neinvazivnich stadiich, tzv. PeIN (penilni intraepitelilalni
neoplazie, nelécena PelN progreduje do invazivniho karcinomu v 5-10%) ¢i CIS. U téchto ploSnych lézi
(PelN ¢i CIS) lze uZit SetrnéjSi Er: YAG laser, ktery vede k termalnimu poSkozeni pouze v epidermis
a horni vrstvé dermis s naslednou rychlou reepitelizaci.

Zavér: Laserova ablace pomoci C02, Er:YAG €i Nd:YAG laseru je jednou z modalit zachovnych vykont
u karcinomu penisu stadia PelN, CIS ¢i Ta -T1 (G1-2).
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Biologické ucinky laseru

PFi lécbé poruch pohybového aparétu je znalost mechanizmu transformace svételné energie v organi-
zmu do jinych energetickych forem tak, aby bylo dosazeno Zadouciho biologického efektu, nezbytna.

Radu let pretrvavala a dosud pretrvava predstava, Ze laser pronika do tkané v zavislosti na jeho vinové
délce. S rostouci vinovou délkou paprsku by mél byt tento prinik hlubsi, néktefi autofi hovori dokonce
o0 hodnoté aZ 8 centimetrd. Vytvorila se teorie ,laserového okna®“, charakterizujici interval vinovych
délek, ve kterém je prinik laseru minimalné omezen. Pfitom je zcela jasné, Ze paprsek laseru kon-
taktem s jakoukoliv prekazkou ztraci svou fyzikalni charakteristiku (monochromaticnost, koherence,
polarita), protoZe se lame, odraZi, je absorbovan, transformovan. Znamena to, Ze laser nem{Ze plisobit
na cilovou tkan primo, ale Ze jeho Ucinek je transformovan v jinou formu energie.

Na zakladé soucasnych poznatk( hraji v tomto mechanizmu klicovou roli mitochondrie fibroblastu.

Mitochondrie je duleZita organela bunék a je inicidtorem spousténi rdznych signalnich kaskad. V di-
sledku aktivace signalnich kaskad (napriklad mitogen aktivujici proteinkinazou) se spousti procesy
apoptozy, reorganizace cytoskeletu, regulace transkripce a syntézy cytokind. Funkce mitochondrii se
do jisté miry da prirovnat k bunécné elektrarné, jelikoZ v nich diky procestim bunécného dychani vznika
energeticky bohaty adenosintrifosfét. Mitochondrie je uzaviena dvéma membranami. Vnéjsi membra-
na je znacné porovita a skutecnou bariéru pro malé molekuly pFedstavuje spiSe vnitfni membrana.
Na vnitfni membrang a uvnitf ni se také odehravaji ty nejduleZitéjsi metabolické pochody. Mezi né patfi
Krebstiv cyklus a dychaci Fetézec.

Svétlo laseru zplisobuje zmény v optickych vlastnostech mitochondrii. ZvySuje potencial mitochondri-
alni membrany a protonovy gradient. Modifikuje nékteré dehydrogenazové reakce nikotinamid adenin
dinukleotidu. Ovliviiuje aktivitu izocitratdehydrogendzu a a-ketoglutaratdehydrogendzu (2-oxogluta-
ratdehydrogendzu).
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Aktivita isocitratdehydrogendzy klesa se zvySujicim se pomérem ATP/ADP. Vysoka koncentrace ATP
zpUsobi inhibici tohoto enzymu, nasledné se zacne zvySovat koncentrace citratu. Energie laseru na-
opak zvysuje aktivitu enzymu a dasledkem je nardst koncentrace ATP. Izocitratdehydrogendzu bui-
ka vyuZiva predevsim pro napojeni na dychaci fetézec, tedy pro pochody sméfujici k zisku energie.
PFeména ADP na ATP v mitochondriich probihd jako soucést oxidativni fosforylace v ramci dychaciho
fetézce. Lokalizace Fetézce je na vnitfni membrané mitochondrii, aby tak byl zajistén pfisun reduko-
vanych koenzymii z citratového cyklu a B-oxidace. Laser ovliviiuje mitochondrialni respiracni fetéz
zvySenim aktivity enzym cytochromoxidazy a adenosintrifosfatazy a zvySuje syntézu DNA.

Bunécna signalizace je souhrn vSech prostredk, jeZ pouZivaji buriky ke vzajemné komunikaci. V typic-
kém pripadé je jednou burikou vylu€ovana signalni molekula, druhd burika prijima signal, a to zpravidla
prostrednictvim receptor. Receptory iniciuji signalizacni kaskady dovniti buriky, kde ovliviiuji rizné
bunécné procesy vcetné zmén v expresi gen. Signalnimi molekulami mohu byt jak rdzné bilkoviny,
napriklad cytokiny, hormony, neurotransmitery.

Kli¢ovou ulohu pfi nitrobunécné komunikaci mezi receptory a efektory hraji G-proteiny. Jejich ukolem
je zprostredkovat a prenaset signal z riznych signalnich molekul na pfislusny efektor v nitru buriky.
G-proteiny jsou uloZeny na vnitfni strané bunéc¢né membrany a po své aktivaci se zanou pohybovat
k dalSimu efektoru - bilkoving, ktera po své aktivaci zacne vyrabét druhého posla - cyklicky adenosin-
monofosfat (CAMP), ktery diky své zvastni chemické strukture vyvola fadu chemickych reakci.

Prenos informaci mezi jednotlivymi buiikami pfi aplikaci fototerapie se déje:
« konexony;
« GAP spojenim;
« bystander efektem;
« chromatofotropni aktivitou lidské krve.

vy v

Zasadnim zplisobem byl rovnéz prehodnocen klinicky vyznam frekvence aplikovaného paprsku. V sou-
ladu se soucasnymi poznatky, verifikovanymi objektivnimi studiemi véetné histologického vySetieni, je
Ucelné aplikovat laser v kontinualnim reZimu nebo pfi frekvenci nepresahujici 50 Hz (nékteré prameny
pripousti 100 Hz). Vyssi hodnoty jsou jiZ biologicky neucinné.

S nastupem vysokovykonného terapeutického laseru (HILT, Hight Laser Intensity Therapy) doslo k vy-
razné modifikaci nazor na vhodnou hustotu aplikované energie. Pfi pouZiti nizkovykonnych laser
nepresahuje doporucena hustota energie u vétsiny indikaci hodnotu 8 aZ 10 J/cm2 (néktefi autori do-
konce uvadi, odvolavajic se na Arndt-Schulzovo pravidlo, Ze vy3$Si hodnota terapeuticky efekt aplikace
laseru sniZuje). PFi pouZiti vysokovykonného zdroje laseru se doporucena hodnota hustota energie
zvySuje deseti aZ padeséti nasobné a vidime lepsi lécebny efekt pfi kratsi dobé [écby a menSim poctu
aplikaci. Je tedy jasné, Ze Arndt-Schulzovo pravidlo je pfekonané. Pokud patrame blize o podstaté
tohoto pravidla, s prekvapenim zjistime, Ze bylo pro potreby laseroterapie zneuZito. V literature se
totiZ objevuje jiZ v roce 1888 jako jedno z pravidel pro homeopatii a fika, Ze malé davky homeopatika
stimuluji, mirné davky brani a velké mohou zabit.

Hight Intensity Laser Therapy

Hight Intensity Laser Therapy (HILT, vysokovykonna laserova terapie) nachazi i v neinvazivni mediciné
stale Sirsi uplatnéni. V literatufe se setkavame s touto metodikou také pod pojmem Hilterapia.

Efekt vysokovykonného laseru je dan zejména vysokou intenzitou svételného impulzu v kratkém ca-
sovém intervalu. Tento paprsek je usmérnén tak, aby vyvolal odpovidajici biologickou odpovéd), aniZ by
doslo k naruseni integrity ozarované tkané. DuleZity je i Gihel dopadu paprsku na ozarované misto, kdy
preferujeme hodnoty bliZici se ¢islu 90 stupnd.

| u téchto vykond neinvazivni laseroterapie pozorujeme rozdily v zavislosti na vinové délce laserového
zdroje. Zatimco fada autor( doporucuje vinovou délku 1 064 nm (vychazi z Nd:YAG laseru, ktery byl
fadu let jako jediny pro tento typ terapie k dispozici), dnes se ukazuje, Ze vyrazngjsi klinicky efekt maji
krati vinové délky (870 nebo 930 nm).

Aplikace vysokovykonného laseru ma stimulujici efekt na biochemické a nepfimé fotomechanické
procesy, dochazi k lokalni aktivaci fibroblastd, urychluje syntézu extracelularni matrix a tim obnovu
pojivovych tkani. Tyto procesy jsou vyznamné nejen pro regeneraci tkani, ale i pro optimalizaci tkano-
vé homeostazy. Lokalni vasodilatace zvy3uje pritok krve ozafovanou oblasti. Rada praci zdiraziiuje
vazodilatacni efekt laseru na lymfatické cévy. Dochazi tak ke zlepSeni mikrocirkulace, zlepSeni perme-
ability kapilar, zvySeni parcialniho tlaku kysliku, nutri¢nimu pfinosu a ke zrychlenému odplavovani ka-
tabolitd. SniZeni viskozity intracelularni tekutiny zlepsi pruznost tkané, dochazi k prestavbé kolagenu.

Vysokovykonny laser navozuje podobné mechanizmy k dosaZeni analgetického, stimulacniho, vazodi-

.....

PFi aplikaci HILT upfednostiiujeme pulzni aplikaci s kratce trvajicimi pulzy (do 150 ps) o vysokeé energii
a s delSimi intervaly mezi jednotlivymi pulzy. Pulzni paprsek mlze prenaset az 1 000 krat vétsi inten-
zitu svétla v mékkych tkanich nez kontinualni vlna se stejnym prdmeérnym vykonem. Nizkofrekvencni
aplikace umoZiuje, Ze nedochazi k prehfivani ozafované tkang, protoZe teplo se v intervalech mezi
jednotlivymi pulzy se v ni rozptyli. Vyvarujeme se tak negativnim Gcink(im, které zvySené teplo mize
vyvolat (prekrveni dané oblasti, zarudnuti, pocit bolesti, v extrémnim pFipadé podpora zanétlivého pro-
cesu). Paprsek emitovany vysokovykonnym zdrojem ma SirSi rozptyl (mluvime o rozptyl fenoménu).

Vysokovykonny laser je moZné aplikovat jak s dalSimi metodami fyzikalni terapie (magnetoterapie,
elektroterapie, ultrazvuk), tak s manualni terapii, balneoterapii a rovnéZ s radioterapii (radonoveé kou-
pele).
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Lécebné protokoly zachycuiji tfi moZné zplisoby aplikace:

« statickou, kdy laser aplikujeme na jeden bod (napfriklad u laserakupunktury nebo pfi stimulaci
spoustéciho bodu), Zde je vSak tfeba zdliraznit, Ze pfi této formé aplikace, pokud volime konti-
nualni reZim, nejdeme s vykonem diody nad 1 W s ohledem na vyrazny termicky efekt. | zde je
ale nezbytny individualni pristup;

« plosné, kdy ozafujeme danou oblast manualné meandrovitym pohybem nebo automatickym
posunem podle predem stanoveného programu a kdy je nemocny v klidu. Doporuceni, abychom
zpocatku pohybovali aplikacni sondou pomaleji a dosahli tak prekrveni daného mista, postup-
ného a regulovaného zvySeni teploty a aktivaci nékterych cytokin(i a postupné pohyb sondou
zrychlovali, povaZujeme za nulitni s ohledem na indukované biochemickeé déje v ozarované tkani.
Stejné tak, jako doporuceni rychlého skenovani vysokovykonnym zdrojem v pocatecni fazi oza-
Fovani v pripadé, kdy nardst teploty je nezadouci;

« plodné ozarovani pfi aktivnim pohybu kloubu nebo pfi rytmickych zménach svalového tonu.
Dochazi k rovnomérngjSimu rozloZeni ozarované tkané a rychlejSimu Ustupu pripadné svalové
kontraktury.

Taktika lécby zavisi na fyzikalnich parametrech zdroje laseru, ktery mame k dispozici. Mame-li k dis-
pozici zdroj o vykonu do 400 mW, volime frekvenci paprsku mezi 10 — 25 Hz pfi hustoté energie 5 aZ
10 J/em?. Aplikujeme 2x aZ 3x tydn& s miniméalnim intervalem 48 hodin do celkového potu 10. Pokud
m(Zeme, uprednostiiujeme aplikaci vysokovykonného laseru. Zde volime hustotu energie mnohona-
sobn& vy$Si (300 aZ 500 J/cm?). V tomto pfipadé postai aplikace 1x za 7 aZ 10 dni a zpravidla dosah-
neme Ustupu obtiZi po 4 aZ 5 aplikacich (u prvnich dvou aplikaci je mozné interval aplikaci zkratit az
na 48 hodin).

Indikace pFi lé€bé pohybového aparatu

Indikace pro aplikaci laseru v rehabilitacni mediciné mizeme rozdélit podle mista a etiologie postiZeni
do t¥i hlavnich skupin:

« vertebrogenni bolesti;
« artrozy;

« onemocnéni mékkych tkani.

Vertebrogenni algicky syndrom

Aplikace terapeutického laseru je vhodna pfi vertebrogennich obtiZich s nejriizngjsi etiologii. Jak v dii-
sledku korenového drazdéni, tak pri herniaci intervertebralniho disku, pfi stendze misniho kanalu nebo
pfi Urazu patete, pokud nedoslo k preruseni michy.

Nemocny nejcastéji prichdzi s bolesti, jejiz pricina mlZe byt jak funkéni tak strukturalni. Ne kazda
pricina bolesti je vhodna pro léchu laserem. Jednoznacné doporucujeme aplikaci:

« pri funkénich blokadach v patefnim segmentu, kdy dojde k mechanickému skripnuti vychlipky
kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky;

« pri pretiZzeni svall a vaz(i v disledku nevhodného drZeni téla, vadnych pohybovych stereotypech,
hypermobilité nebo svalové dysbalanci;

« pri degenerativnich onemocnéni patefe (spondyldza, spondylartroza, chondréza);

« pri kontuzi a distorzi patefe, luxaci a zlomeniny obratld;

« pri spondylolyze a spondylolistéze;

« pi revmatickych onemocnénich;

« pri ziskanych deformitach (Scheuermannova choroba, Schmorlovy uzle).

Klinicky obraz obtiZi vertebrogenniho plivodu, pro které nemocny vyhledd lékar'skou pomac, je charak-
terizovan nejCastéji bolesti (aktivni i pasivni), vétSinou doprovazenou svalovymi spasmy, dysbalanci
a pipadné otokem v postizené oblasti. Casté jsou blokady, poruchy iti (hypestesie, hyperestesie),
vyznamnou roli hraje psychika postiZzeného.

Terapeuticky laser je u uvedené skupiny onemocnéni indikovan jak pro svij analgeticky tak myore-
laxacni efekt. Laseroterapie se rovnéZz osvédcila jako premedikace zakrokd z oblasti myoskeletalni
mediciny (manipulace, mobilizace). Po ozaFeni nervovych korend dochazi k rychlé relaxaci lokalnich
svalovych spasm a tim k Ustupu bolesti a tak k usnadnéni manualni terapie.
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Aplikace laseru je mozna jak v misté plivodu bolesti, tak v misté, kam se bolest propaguje. Pokud
mame k dispozici bodovy laser, projizdime celé postiZené misto meandrovitym posunem. U laserové
sprchy €i scanu je situace jednodussi, nesmime vSak zapomenout, Ze zvlasté u scanu je intenzita
laserového paprsku vyrazné rozptylena a tomu musi odpovidat i délka aplikace.

Morbus Bechtérev

VSechny studie popisuji vyrazny Ustup bolesti. Pocet aplikaci je v tomto pFipadé prakticky neomezeny,
laser aplikujeme vyslovené pro analgeticky efekt. U nemocnych, kteri méli klasickou analgetickou
farmakoterapii, vyznélo hodnoceni laseroterapie mimoradné priznivé. Taktika lécby je podobna jako
vertebrogennich bolesti jiné etiologie. Z etickych dlivodil je nutné pacientovi zdlraznit, Ze aplikace
laseru odstrafiuje pouze bolest a nema Zadny protektivni efekt pfi l[écbé zakladniho onemocnéni.

Artrézy

Artréza je nejCastéjSi kloubni onemocnéni pohybového aparatu. Postihuje predevsim velké klouby.
Dlouhodobym pretéZovanim dochazi k jejich poskozeni, zhorSeni pohyblivosti a celkové degeneraci.
Klouby se stavaji bolestivymi, coZ postizenym znacné znepfijemiiuje Zivot. Prvni priznaky tohoto one-
mocnéni se objevuji zpravidla v 5. decenniu a ve vy$Sim véku je postiZeno aZ 80 procent populace.
Artréza je nezanétlivé onemocnéni, ale artritida ji Casto doprovazi jako sekundarni komplikace.

PFiciny artroz rozdélujeme podle jejich etiologie na anatomické, u kterych je patrna nestejna délka
koncetin a hypermobilita, traumatické v disledku bud’ nadmérné sportovni zatéZ nebo jako nasle-
dek vykloubeni i nitrokloubni zlomeniny, metabolické (dna, diabetes, porucha metabolismu steroidu)
a zanétlivé u revmatoidnich artritid.

Aplikaci laseru volime jiZ ve stadiu funkénich potiZi, ne aZ pri bolestech charakterizujicich tézké or-
ganické postiZeni. Pochopitelng, vyrazngjSiho klinického efektu dosahneme u povrchnéji uloZenych
a mensich kloubd (jakymi jsou napriklad drobné klouby rukou nebo zapésti). U vétSich kloubd (zde
mame na mysli kolenni a zejména kycelni kloub) je analgeticky Gcinek s ohledem na mechanizmus
plisobeni terapeutického laseru oslaben.

Podobné jako u Bechtérovovy choroby, aplikujeme laser pfi artralgiich v disledku revmatickych one-
mocnéni. | zde, volime-li spravnou taktiku léchy, pozorujeme sniZeni spotieby analgetik a nesteroid-
nich antirevmatik. Nékteri nemocni dokonce popisuji vyrazny ustup kloubnich deformit (mohou opét
nosit prstynky, maji pocit zlepSené jemné motoriky prstt).

Bodovy laser aplikujeme v misté kloubni $térbiny a zaméFujeme jej smérem na stied kloubu. PouZiti
laserové sprchy ani scanu zde neni oddvodnitelné.

PostiZzeni m&kkych tkani
Postizeni mékkych tkani, vhodnych pro neinvazivni laseroterapii, miZzeme rozdélit podle jejich etiologie:

« na zanétlivé a ponamahové (jejich dalsi rozdéleni nema u laseroterapie podstatnéjsi vyznam);
« na degenerativni;

* jiné.

Distorze a svalové kontuze

Idealni je oSetfeni postizeného mista ihned po Urazu. V pripadé sportovnich aktivit nejlépe pfimo
na sportovisti (vétSina modernich laserovych pristrojl je vybavena dobijejici baterii). Pokud laser ne-
mame k dispozici, snazime se, aby doba mezi Grazem a oSetfenim byla co nejkratsi.

Vysledkem rychle aplikované laseroterapie je okamZity analgeticky efekt a nedochdzi k rozvoji edému.
Pokud dojde ke tvorbé hematomu, je tento urychlené resorbovan.

Achillodynie

Jedna se o chronické postiZeni Achillovy Slachy jako disledek sterilniho zanétu po jejim pretiZeni.
Laseroterapie je lécbou prvni volby a to i u Haglundovy exostézy (narlstek v misté Gponu Achillovy
Slachy).

Entezopatie

Jako entezopatie oznaCujeme zanétlivé zmény v tendoperiostalnim spojeni. Entezopatie jsou bud' pri-
marni (napriklad patni ostruhy) nebo sekundarni v ramci zanétlivych revmatickych onemocnéni. Mezi
entezopatie zarazujeme tenisovy (lateralni epikondylitida) a golfovy loket (medidlni epikondylitida).
Na dolni koncetiné jsou Casté entezopatie velkého trochanteru femuru, které mohou byt pfi chybné
diagnostice zaménény za bolesti vychazejici z kyCelniho kloubu, Achillovy Slachy a aponeurdzy planty.

e

Entezopatie maji exogenni a endogenni priciny. K exogennim patfi predevsim opakované mechanické
pretéZovani Slach. Druhotné vznikaji na tponech svall, které jsou v kontrakture nebo v napéti. K endo-
gennim faktordm vzniku patfi porucha vaskularizace, metabolické poruchy, atrofické zmény, toxicka
poskozeni a psychogenni faktory. V misté Uponu nalézéme eroze s naslednou fibrozou a novotvorbou.

Calcar calcanei je nartstek plantarni ¢asti patni kosti, v misté uponu kratkych svalG nohy a plantarni
aponeurdzy. Vznikd chronickym drazdénim dponu kratkych svall plosky nohy pfi pretéZovani Ci pri
chiizi v nevhodné obuvi. V prvni fazi se vytvari otok projevujici se bolestivosti (fascitis plantaris).
Do této lokality se postupné ukladaji krystaly vapniku a rozviji se tak nardstek-ostruha.
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V 1é¢bé patfily dfive entezopatie mezi ,.crus medicorum® rehabilitaéni mediciny. S prichodem laserote-
rapie tomu v3ak jiZ tak neni. Pozorujeme jeji dobry klinicky efekt u vieklych epikondylitid a to i po opa-
kovaném nelispésném obstiku lokalnim anestetikem ¢i kortikoidy. Pravé v laseroterapii entezopatii
dochazi u klinikd Casto ke zklamani, protoZe voli nespravné fyzikalni parametry a taktiku lécby.

Humeroskapularni periartropatie

Pod pojmem humeroskapularni periartropatie chapeme souhrnné oznaceni pro onemocnéni ramen-
niho kloubu a mékkych tkani v jeho okoli, které vede k bolestivému omezeni pohybu kloubu (ztuhlé
nebo také zamrzlé rameno). Jsou pritomny insercni tendinopatie a bursopatie. Zanétliva slozka nebyva
dominantni. Casto jsou v popfedi degenerativni zmény. Aplikace laseru je soutasti komplexni rehabi-
litacni péce.

Zmrzlé rameno

Tato diagndza se vyskytuje u diabetické fibrozy, u paraneoplastického syndromu a zvlasté u sklero-
dermie. Je charakterizovana synovitidou, stejné jako u revmatoidni artritidy. Redukce rozsahu pohybu
je z inaktivity, ktera miZe vést k retrakci kloubniho pouzdra a k limitaci rozsahu pohybu. Omezeni
rozsahu pohybu je stejnomérné do vSech smérd, protoZe kloubni pouzdro obkruZuje kloub.

Chondropatie pately

Pod diagndzou chondropatie pately chapeme zhorSenou kooperaci chrupavky ¢ésky a chrupavky dis-
talniho konce femuru. Zpravidla je doprovazena zméknutim chrupavky nebo jeji deformaci, zvlasté
po jednostranném zatiZeni nebo v ddsledku Grazu pfi pfimém narazu na patelu. Charakteristické jsou
bolesti v oblasti pod ¢éskou, stejné jako tuhnuti a neprijemny pocit kolena v pozici vsedg, kdy je treba
ho pravidelné uvoliiovat protazenim. Chondropatie postihuje zejména mladé lidi, ve véku do 30ti let,
vice Zeny. Negativni roli hraje nadvaha. Lécba je predevsim konzervativni a laseroterapie je s ohledem
na svUj predevsim analgeticky efekt vhodna.

Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je jednim z nejcastéjSich GZinovych (Utlakovych) syndromd. Vznika opa-
kovanym az trvalym tlakovym mechanickym poskozenim nebo stlacenim nervus medianus, k némuz
dochazi nejCastéji pretizenim, Urazem, otokem, dislokaci, vypotkem nebo zbytnénim vazu kryjiciho
karpalni tunel. Predisponujicim faktorem vzniku je pretéZovani rukou u manualné pracujicich lidi
a v poslednich letech dobou vzrlista pocet nemocnych s chronickym pretizenim zapésti pri nevhodné
ergonomii prace s poditatem (syndrom Repetition Strain Injury (RSI)). Zeny jsou postiZené 3x Castéji,

ziejmé zde hraji roli i hormonalni zmény. Pfedevsim v inicialnich stadiich muaZe laserovy paprsek po-
moci nemocnému minimalizaci lokalniho edému a analgetickym efektem.

Dupuytrenova kontraktura

Dupuytrenova kontraktura je progresivni funkéni postiZeni ruky, které se objevuje nejcastgji na dlario-
vé strané ruky, kde dochazi ke ztluSténi aponeurdzy. Je charakterizovana tvorbou uzld a kontrahujicich
pruhd v dlani a na prstech, které pak zplsobuji kontraktury prsti. Ani dnes nejsme schopni urcit
pricinu tohoto onemocnéni. PFi poutZiti laseru dochazi k uvolnéni kontraktur.

MLS laserova terapie

MLS (Multiwave Locked Systém) terapie je novym fenoménem v [écbé vysokovykonnym laserem. Je
zaloZena na soucasné aplikaci paprski o vinové délce 808 nm v kontinudlnim a 905 nm v pulznim re-
Zimu. Presna synergie vin zvySuje efekt léCby. V literature je uvadén vykon aplikacnich diod aZ do hod-
noty 25 W, frekvence pulzniho paprsku v intervalu mezi 1 az 2 000 Hz.

Biologicky efekt laseru na tkan je obdobny, tak, jak jsme jiz popsali vySe. Indikujeme ji v pripadech,
VEétSinou autord je zdliraziiovana vynikajici analgeticky efekt. Pozitivné je hodnocen i stimulacni efekt,
proto jsou MLS pulzy indikovany pfi lécbé mékkych tkani. Vyhodou MLS je ¢asné hojenti, rychlé obno-
veni strukturalni integrity poSkozené oblasti a okamZité zlepSeni mistniho krevniho obéhu.

Indikacemi pro aplikaci MLS terapii se nelisi od indikaci, pfi kterych aplikujeme LLLT nebo HILT.

Délka aplikace MLS terapie je dana rozsahem defektu a nevyZaduje Zadnou lokalni anestezii. Oproti
jinym typtim laseru, kde doporucujeme aplikovat hustotu energie a taktiku lécby na zakladé vlast-
nich poznatkd, zde doporucujeme vyuZivat indikacnich program( doporucenych vyrobcem pfistroje.
ZlepSeni stavu pozorujeme zpravidla za dva aZ tfi dny po zahajeni lécby. Celkovy pocet aplikaci se
pohybuje mezi Cislem 6 aZ 10, doporuceny interval je 24 hodin.

Prinos MLS terapie vidime zejména ve sniZeni aZ Uplnému Ustupu bolesti v kratké dobé, v Casném

.....

a v epitelizaci povrchovych lézi, v okamZitém zlepSeni lokalni cirkulace véetné Ustupu otokd a v dlou-
hodobém cinku.
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Zavér

Rehabilitacni medicina a fyzioterapie je oborem, ve kterém laser nasel Siroké uplatnéni. Jen v minimu
indikaci je jedinou formou léchy, zpravidla je soucasti komplexni terapie, kdy vyuZivame zejména jeho
analgetickych a vasodilatacnich ucinka.

Mame-li k dispozici nizkovykonny laser upfednostiiujeme sondy s vinovou délkou mezi 780 az 870 nm
o vykonu v intervalu 100 aZ 400 mW. Vhodna je i laserova sprcha. Laserovy scan je dnes, s ohledem
na dalSi vyvoj pristrojové techniky, zastaraly.

S ohledem na presvédcivé terapeutické vysledky HILT je pfedpoklad, Ze dojde v ordinacich k postupné
obméné nizkovykonnych laser za vysokovykonné. JiZ nyni jsou bézné k dispozici pfistroje o vykonu
12 W, podle informaci vyrobct budou v krétké dobé k dispozici sondy s podstatné vy$$im vykonem.
Vlnova délka paprsks emitovanych vysokovykonnymi sondami se pohybuije v intervalu 830 a7 1 064
nm, Vy33i vykon umoZiuje aplikovat podstatn& vy33i hustotu energie (ve stovkach jould na cm?), sniZit
pocet procedur a zkréti dobu lécby. Tim se zvySuje komfort nemocného.

Za perspektivni povazuje i MLS terapii. Dosud vSak chybi dostatek klinickych vysledki pro verifikaci
vhodnych indikaci.
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Gynekologicko-porodnickd klinika FN a LF UK PlzeR, landsmanovaj@fnplzen.cz

Doc. MUDr. Zden&k Novotny CSc.,
Gynekologicko-porodnickd klinika FN a LF UK PlzeR, novotny@fnplzen.cz

MUDr. David Slouka Ph.D.,
ORL klinika FN a LF UK PlzeR, slouka@fnplzen.cz

Historicky vyvoj lasert v gynekologii

Prvni chirurgické uZiti laseru v gynekologii je datovano do roku 1973, kdy byl CO2 laser vyuZit k va-
porizaci tkané déloZniho cervixu. O té doby se v tomto oboru uZivaly v SirSim méfitku jeSté Nd:YAG,
KTP a argonovy laser, nicméné CO2 laser stéle z(istava nejrozsirenéjsSim pristrojem. Jednotlivé lasery
vyuZivaji specifickych vlastnosti vychazejicich z jejich laserového media, vinové délky a tim i rizné-
ho absorbcniho koeficientu v rdznych chromoforech. Dnesni pouZiti vSech zmingénych laserl zahrnuje
celou oblast dolniho genitalniho traktu (vulvu, vaginu, cervix, perineum, perianalni oblast), pouZiti pri
nitrobriSnich laparoskopickych €i hysteroskopickych gynekologickych operacich. Laser neni pro gyne-
kologii dnesni doby nenahraditelnym pfistrojem, ale ve spravnych indikacich mdZe byt neocenitelnym
pomacnikem.

PouZiti lasert v gynekologii

Nizkovykonné (biostimulaéni) lasery

Biostimulacni lasery (nejvice v zastoupeni plynovym He-Ne laserem 632nm a diodovym laserem
940nm) jsou soucasti pomocné fyzikalni terapie pro gynekologa. Intravaginalni nebo zevni aplikace
téchto laser( priznivé ovliviiuje projevy a hojeni cervicitid, kolpitid, projevil herpes simplex a HPV.

.....

Vysokovykonné lasery

U CO2 laseru stéle zlistava hlavni prednosti pfesna vaporizace a moZnost aplikace pres adaptér mi-
kroskopu. Nd:YAG laser podle pouZitych spotd umoZiuje prinik laserové energie do vétSi hloubky
tkdné (aZ 4 mm). Vlastnosti KTP a argonového laseru by se daly pfirovnat ke kompromisu. Vaparizace
je pomalejsi neZ u CO2 laseru, koagulace a hloubka priniku do tkané je mensi neZ u Nd:YAG laseru.

Vulva

Laser je vzdy pouzivany spolecné s kolposkopem, jehoZ mikroskop nam umoZiiuje lepsi diagnostiku
patologickych lézi. K moZnym indikacim laserového oSetreni v oblasti vulvy pati VIN (vulvarni intrae-
pitelialni neoplaszie) ¢i kondylomata. Vyhodou laserového oSetreni je zahojeni ad integrum se zacho-
vanim funkce. Nevyhodou je dlouhé hojeni, které trva pfiblizné 4 — 8 tydni. Afekce miiZzeme laserem
excidovat (napr. laser skinning vulvectomie) nebo i vaporizovat. Pfi obou druzich oSetfeni je zasadni
dostatecna radikalita vykonu.

Pochva

Lasery jsou v oblasti pochvy vyuZivané pri léché ValN (vaginalni intraepitelialni neoplasie), vaginal-
nich kondylomat ¢i vaginalni adenozy. Typickym pfikladem je laserova parcialni kolpektomie pro VaIN
v proximalni ¢asti poSevniho pahylu. Vyhodou laserovych vykont je minimalni invazivita. Je umoZnéno
zachovani pochvy, minimalni ztrata tkané pochvy, minimum €asnych (krvaceni) i pozdnich komplikaci
(jizvy, stendzy, pistéle). Pro vétSinu vaporizacnich i ablativnich vykon je vyuZivan C0O2 laser pod kol-
poskopickou kontrolou a celkova anestezie.

Déloha - hrdlo

V oblasti cervixu vyuZivame hlavné laserovou vaporizaci CO2 laserem pod kolposkopickou kontrolou
k feSeni kondylomat, HPV zmén a u plosné rozsahlych low grade ézi exocervixu u mladych divek. Je-li
suspekce z neoplasie provadime biopsii. Opét zde nejvétsi vyhodou je Setrnost laserového oSetfeni pfi
dodrZeni dostatecné radikality vykonu.

Déloha - télo

Vykony v oblasti déloZniho téla se provadi pod hysteroskopickou kontrolou. Zde se pouZiva nejcastéji
Nd:YAG laser, pripadné KTP €i argonovy laser. Jedna se o odstranéni polypt Ci fibroidd v oblasti téla,
submukoznich myom ¢i nitrodélofnich sept.
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Laparoskopické vykony

Pro laparoskopickeé vykony lze pouZit vSechny 4 druhy laserd uZivanych v gynekologii. Jejich konkrétni
pouZiti se lisi podle jejich individudlnich fyzikalnich vlastnosti (viz tabulka) a byvé nahrazovano klasic-
kym instrumentariem pro laparoskopie jako jsou harmonicky skalpel i kautery.

C02 KTP Argon laser | Nd:YAG
endometridza ano ano ano ano
adheziolyza ano ano ano ano
mimodéloZni téhotentstvi ano ano ano
myomektomie ano ano
cysta ovaria ano ano
salpingektomie-oophorektomie ano
salpigostomie ano

PouZiti laserid v porodnictvi

V porodnictvi lze lasery vyuzit k feSeni syndromu feto-fetalni transfuze, preimplatacni genetické dia-
gnostiky a laserového hatchingu.

Syndrom feto-fetalni transflize (FFFT) je patologicka forma cirkulace mezi hemodynamicky (placen-
tarnimi anastomézami) spojenymi monochoridlnimi dvojcaty vedouci k vysoké mortalité plodd, potra-
tim. Jedna z moZnosti terapie je fetoskopicky Fizena laserova selektivni ¢i neselektivni fotokoagulace
interfetalnich placentarnich spojek. Metoda byla poprvé pouZita v roce 1990 pod pfimou vizualizaci
fetoskopu.

Preimplantacni geneticka diagnostika je novinkou v asistované reprodukci. Laserovy systém OCTAX
NaviLase, ktery napomaha odbéru vétSiho poctu bunék z vyvijejiciho se embrya v pozdgjSim stadiu
(blastocysty, 5. den kultivace), doposud bylo mozZné odebirat pouze jednu maximalné dvé bunky ze
3.denniho embrya.

Laserem asistovany hatching umoZziiuje laserovymi incizemi usnadnéni vycestovani embrya z zony
pellucidy pred jeho uhnizdénim do délozni sliznice. Tento proces je nazyvan hatchovanim.
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Lasery v pneumologii
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Pneumologickd klinika Thomayerova nemacnice a 1.LF UK Praha, martina.vasakova@ftn.cz

Historie pouZiti lasert v pneumologii.
Technické a biologické vlastnosti laseru
pouZivanych v pneumologii

VyuZiti laser hlavné v operacnich a endoskopickych oborech biomediciny se datuje od 2. poloviny
minulého stoleti. Lasery jsou uZivany v lékarstvi pro jejich biologické tcinky, a to efekt termalni, foto-
dynamicky a elektromagneticky. V pneumologii- bronchologii je pfitom nejvice pouZivan termalni efekt
a podstatné méné pak fotodynamicky (tab. 1.). Termicky efekt laseru zacal byt vyuZivan v pneumologii
v 70. letech minulého stoleti a doznal od té doby vyrazného rozsiteni. Poprvé byl laser pro oSetfeni
lézi dychacich cest pouZit v roce 1972, a to Strongem a Jakem. Nejprve byly oSetfovany laryngealni
patologickeé stavy a aZ posléze se odvaZili lékafi pouZit laser i pod hlasivkami. Pod hranici i trachey se
odvazil jako prvni v roce 1976 LaForet, ktery laserové odstranil endoluminalni intrabronchialni nador.
Fotochemicky efekt laseru je v pneumologii vyuZivan podstatné méné a po predchozim nadSeni z jeho
diagnostického a lécebného potencialu je nyni spiSe odklon od tohoto typu vyuZiti laserové energie
v pneumologii. Fotochemicky efekt laseru spociva v intracelularni aktivaci fotosenzitizérd svétlem
o specifické vinové délce, coZ vede k nekrdze nebo fluorescenci tkang. Tento efekt je zndm od roku
1900 a v roce 1903 byl poprvé pouZit v oSetfeni koZniho nadoru bilym svétlem po senzitizaci eosinem.
V roce 1924 byla objevena schopnost nador( vychytavat porfyriny, nicméné tento objev byl vyuZit ve fo-
tochemickeé |écbé nadoru poprvé az v roce 1960, kdy byl dihematoporfyrin (DHE) pouZit poprvé jako
fotosensitizér pfi fotochemickeé léché nadoru prsu. Tim byl poloZen zaklad tzv. fotodynamicke léchy.

Zprvu byl pouzivan pro termické odstranovani endobronchidlnich lézi CO2 laser pripojeny adapterem
na rigidni bronchoskop. V dalSich letech se nicméné ukazalo, Ze CO2 laser neni nejvhodnéjsi, a to
vzhledem k dlouhé vinové délce (10 600 nm) vyZadujici pro aplikaci komplikovany rigidni systém,
mélkému priniku do tkani a suboptimalni hemostaze. Proto byl hledan laser s vlastnostmi, které by
byly vhodnéjsi pro endobronchialni zakroky. Postupné byly zkouseny riizné typy laserd: Neodymium-
Yttrium- Aluminium- Garnet (Nd:YAG), titanyl fosfat draselny (KTP), Xenon- chlorid a Argon.

V pneumologii byl a je posledni nejvice uZivan Nd:YAG laser, operujici pfi vinové délce 1 064 nm,
tedy v neviditelném spektru blizko infracerveného. Nd:YAG laserovy paprsek Spatné prostupuje vodou
a jeho prostup tkdnémi zavisi na obsahu hemoglobinu, lépe prokrvenymi tkanémi paprsek lépe pro-

nika. Dosahuje penetrace 4-5mm, coZ je vyhodné pfi termokoagulaci nadord, nicméné musime brat
v uvahu i dopad koagulace na prilehlé zdravé tkané. DalSi vyhodou je ale moZnost vedeni Nd:YAG la-
serového paprsku i flexibilnimi viakny a tudiZ jej lze aplikovat i pomoci fibrobronchoskopu. Dodnes ma
fada pracovist tento typ laseru. Nové se ale v pneumologii, tak jako v ostatnich oborech vyuZivajicich
endoskopickeé operacni techniky, objevuji lasery thuliové, které maji jednak lepsi vykonnost, vzhledem
k optimalizované vlnové délce 1900 nm mensi pranik do hloubky tkani (Setfi okolni zdravé tkané) a pak
také, coZ je nezanedbatelné, jsou dostupné i ve stolni podobé, coZ jednoznacné optimalizuje prostorové
mozZnosti usporadani bronchoskopického salu.

Tabulka 1. MoZnosti vyuZiti efektu laseru v pneumologii

Termélni efekt

Fotoresekce ézi dychacich cest

Maligni: bronchogenni karcinom, karcinoid, metastazy

Benigni: stendzy trachey, granulomy v misté sutur, broncholity, amyloidézy

Fotokoagulace

OSetreni plosného krvaceni

OSetreni krvaceni z dutin

Fotochemicky efekt

Diagnostické uziti

Detekce carcinoma in situ

Detekce superficialné se Sificiho bronchogenniho karcinomu

Terapeutické uZiti

Paliativni resekce malignich nadorG dychacich cest

Kurativni resekce pro ca in situ, superficidlni bronchogenni karcinom a karcinoid- nékteré
pripady, juvenilni laryngotrachealni papilomatdzu
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Lasery v pneumologii dnes

Terapeutické pouZiti laserii v pneumologii - termicky efekt

Typy bronchoskopii vhodné pro intrabronchiélni a intratrachealni laserové vykony

Laserovy paprsek je prevadén do mist urceni flexibilnimi optickymi vlakny, ktera mohou byt zavadéna
pracovnimi kanaly jak rigidniho instrumentaria, tak flexibilnich bronchoskopd. Obecné ale v pfipadé
laserovych zakroku preferujeme zajisténi dychacich cest rigidnim bronchoskopem v celkové anestesii.
Pak m(iZzeme zvolit pro aplikaci laseru bud' rigidni instrument (tzv. ,steuerung” s moZnosti nataceni
a ohybani konce laserového vlakna pro co nejlepsi zacileni paprsku) v pripadé lézi ve velkych dychacich
cestach, nebo flexibilni bronchoskop pro distalnéji umisténé léze. Pfistup rigidnim bronchoskopem
nam vSak umoZiiuje po celou dobu vykonu komfortni pfistup do dychacich cest. Navic tryskova venti-
lace, kterou cestou rigidniho tubusu provadime, umoZiiuje kvalitni oxygenaci pacienta béhem vykonu
na dychacich cestach bez nutnosti utésnéni okruhu ventilator- pacient jako u konvencni umélé plicni
ventilace. Pouze v pripadé nemoZnosti intubace rigidnim bronchoskopem (onemocnéni kréni pétefe,
anatomické poméry), volime vynucené pfistup pouze flexibilnim bronchoskopem, a to bud’ v bdélé
sedaci za spontanni ventilace pacienta a oxygenace pres oblicejovou masku, jejimZ otvorem je pro-
vlecen fibroskop(malé perifernéji uloZené léze, kratky vykon) Ci v klasické celkové anestesii s umélou
ventilaci cestou intubacni endotrachealni rourky ¢i laryngealni masky v pripadé vétSich centralné ulo-
Zenych lézi.

Operatni endoskopicky tym b&hem laserového zakroku v dychacich cestach:

Operacni endoskopicky tym béhem laserového zakroku vyZaduje nejméné dva bronchology (jeden in-
tervencni broncholog, jeden broncholog alespon se zakladnim vySkolenim v bronchologii , 2 sestry
vyskolené v endoskopii a zkusené v instrumentaci a asistovani béhem intervencnich zakroku a vySko-
leného a zkuSeného anestesiologa spolu s anestesiologickou sestrou. Bronchoskopista, ktery zakrok
provadi, musi byt jednak vySkolen v intervencni bronchologii, musi mit dostatek zkuSenosti se zakroky
ve velkych dychacich cestach a jednak musi ovladat techniku a bezpecnost prace s lasery. Musi si
umét poradit i v urgentnich situacich pfi komplikacich (krvaceni, nahla kompletni obstrukce trachey pri
netispésném pokusu o extrakci jiZ uvolnéného nadoru, hofeni v dychacich cestach) (viz niZe)

Anestesie a ventilace béhem vykonu:

Stran nejvhodné;jsi umélé ventilace a sedace béhem vykonu, povazujeme pro laserové zakroky na dy-
chacich cestach jednoznacné nejvhodnéjsi jak pro bronchologa, tak pro pacienta, klasickou celkovou
intravenosni anestesii a tryskovou umélou plicni ventilaci, ktera je pouZivana prakticky ve vSech pfipa-
dech. Anestesiolog musi byt obeznamen s tim, Ze béhem vykonu musi sniZovat frakci kysliku ve smési
plynd pro tryskovou ventilaci pfi probihajicim laserovém oSetteni, a to vZdy na vyzvu bronchologa, pfi-
padné i bez vyzvy, pokud broncholog zapomene (dvoji kontrola). PFi poklesu saturace krve 02 béhem
vykonu pacient mGZe byt prechodné i pres rigidni tubus napojen na klasicky ventilator a prechodné
ventilovan v objemovém (tlakovém) rezimu.

Indikace pro pouZiti terapeutického laseru v pneumologii

Nejcastéjsi indikaci laserového oSetfeni v pneumolo-
gii jsou léze zuZujici ¢i obturujici velké dychaci cesty
a to maligni i benigni (obr. 3.9.2.1).

Zamér oSetreni je vétsinou paliativni, v nékterych pri-
padech nemzZe byt i kurativni (tab. 2)

0br. 3.9.2.1 - tumor pradusnice
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Tabulka 2. Indikace pouZiti laseru v pneumologii

Patologicky stav

Typ (kombinace) o3etieni

Zamér

Benigni postintubacni stenosa
velkych DC- blanitd, granulacni,
vazivova

Laserova a mechanicka desobli-
terace, dilatace, ev. implantace
stentu

Kurativni, zakrok je vSak Casto
nutné opakovat

Maligni nadory primarné plicni

Laserova a mechanicka desobli-
terace, ev. implantace stentu,
pfipadna nasledna radioterapie

Paliativni, zakrok je obvykle nutné
opakovat, zavedeny stent musime
kontrolovat

Benigni a semimaligni primarné
plicni nadory

Laserova a mechanickd desoblite-
race, oSetreni stopky nadoru

Potencialné kurativni zakrok,
nasledné jsou nutné opakované
kontroly

Metastazy mimoplicnich nadori
do velkych DC

Laserova a mechanicka desobli-
terace, ev. implantace stentu,
pfipadnd nésledna radioterapie

Paliativni, zakrok je obvykle nutné
opakovat, zavedeny stent musime
kontrolovat

Stendzy a obliterace velkych DC
na podkladé zanétlivych procesd,

vaskulitid a amyloiddzy

Laserova a mechanicka desoblite-
race, dilatace

Paliativni, zakrok je obvykle nutné
opakovat

Kontraindikace pro pouZiti terapeutického laseru v pneumologii

Kontraindikace m(izeme rozdélit na obecné, tykajici se technického a personalniho zazemi, pak
na kontraindikace stran celkového zdravotniho stavu pacienta a kontraindikace lokalni tykajici se pfi-

mo charakteru nebo lokalizace patologického nalezu ve velkych DC (tab. 3).

Tabulka 3. Kontraindikace laserového zdkroku v pneumologii

Kontraindikace technické a personalni

Nedostatecna nebo nefunkéni technické
vybaveni bronchoskopického sélu

NezkuSeny broncholog

Nezkuseny anestesiolog

Nedostatecny pocCet ¢len(i operacniho teamu

stavu pacienta

Kontraindikace stran celkového zdravotniho

Pacient neni schopen zakroku v celkové
anestézii, nema interni predoperacni vySetreni,
neni adekvatné pripraven

Kontraindikace stran lokalniho nélezu

Ci jicen

Extramuralni stendza, léze infiltrujici i inva-
dujici prilehlé velké cévy (arteria pulmonalis)

Zasadni kontraindikaci je nepfipravenost bronchoskopického a anestesiologického teamu, ¢i nedosta-
teCny pocet pracovniki. Za nepodkrocitelné minimum v pripadé urgence povazujeme jednoho zkuse-
ného bronchologa, jednu bronchoskopickou sestru, jednoho zkuseného anesteziologa a jedno aneste-
ziologickou sestru. Optimalnim poctem je ale 6 ¢len(i operacniho teamu (viz vySe).

Postup pFi laserovém terapeutickém zakroku v pneumologii

1. Pfiprava pacienta pFed laserovym oSetfenim: interni vySetfeni, laboratorni odbéry- zakladni bioche-
mické odbéry a krevni obraz, parametry koagulace

2. Zhodnoceni predchoziho bronchologického a CT nélezu, stanoveni planu lécby
3. Pouceni pacienta bronchologem a anestesiologem, psychické uklidnéni
4. Poloha pacienta na stole na zadech, zajis-

téni periferniho Zilniho pfistupu, fixace pazi
na operacnim stole

5. Celkova anestesie

6. Zavedeni rigidniho bronchoskopu, u paci-
entl s vlastnim chrupem pouZijeme chranic
chrupu vZdy, kdy?Z je to mozné, umélou zub-
ni nahradu vyjmeme pred zavadénim rigid-
niho tubusu (obr. 3.9.2.2)

IS i 1‘
0br. 3.9.2.2 - zavedeni rigidniho bronchoskopu

~

. Dle charakteru endobronchialni léze volime
obvykle nejprve laserové oSetreni k zajis-
téni tzv. bezkrevnosti (koagulace krve v tumoru) s naslednym mechanickym odstranénim nadoru
(klesté, chinapak, kosicek, vykrojeni samotnym rigidnim tubusem), u malych lézi mdZeme volit kar-
bonizaci ev. evaporaci

8. Osetreni stopky nadoru laserem

9. Toaleta bronchialniho stromu
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Principy aplikace laserového paprsku

Energie laseru je pak na tkané prenasena vlaknem, vétSinou bezdotykove, vodici laserovy paprsek
nam vyznacuje barevné smérovani energie. Konec laserového vlakna vysunujeme obvykle 1cm z pra-
covniho kanalu fibrobronchoskopu ¢i Steuerungu, vldkno drZime ve vzdalenosti 4-10mm od léze. Pred
spusténim laseru musime provést kontrolu polohy vlakna a aZ poté poZaddme endoskopickou sest-
ru o spusténi pristroje. V pripadé Nd:YAG laseru volime obvykle nastaveni vykonu ne vétsi nez 50W,
v pripadé laseru thuliového miZeme pouZit pro vyssi efektivitu nizsi vykon, a to obvykle kolem 5-7 W.
Osetieni provadime bud’ kontinualnim zpdsobem, nebo v pulsech, prerusované. Efekt na tkané je pak
visualné patrny: koagulace- zblednuti, karbonizace- zCernani, evaporace- odpareni. Efektivitu lase-
ru mlZe sniZovat velké prokrveni oSetfované tkané, nebot krev pak odndsi ¢ast tepelné energie. Pri
oSetteni zaleZi i na zbarveni oSetfované léze, bledé zbarvena tkan absorbuje méné energie neZ tkan

Cervena. Proto miZeme podpofit laserovy efekt u lézi krytych normalni sliznici jeji m opakovanym

Pneumothorax- zfidka-
Vétsinou nezavazné

Hrudni drendZ p¥i vyrazné hypoxémii a pro-
kdzaném pneumotoraxu drenaZ provedeme
urgentné na bronchoskopickém sale

Prevence poranéni stény bronchii-
vétSinou aZ sublobarnich- opatrné
pouZivani hlavné klesti

Hypoxémie- Casto-
vétSinou nezavazna

Je-li pficinou obturace, pak co nejrychlejsi
odstranéni obturujiciho materidlu, zateklé
krve- koagul Pfechodné pfevedeni na umé-
lou ventilaci objemovou ¢i tlakovou ventila-
torem, pripadné pfimo ventilace Ambuvakem
rukou- pres rigidni tubus ZvySeni Fi02
ve smési plynG

Dostatecnd oxygenace, prevence
obturace dychacich cest béhem
vykonu, odsavani krve a zateklych
sekretl

Kardialni komplikace-
arytmie, infarkt- vzac-
né- vétSinou zavazné

Dle ekg na monitoru identifikace typu aryt-
mie- dle toho defibrilace ¢i aplikace antia-
rytmik

Peclivé interni vySetfeni pred vyko-
nem a kvalitni pFiprava

poranénim, kuprikladu excizemi, s naslednym krvacenim.

Komplikace kuurativniho laserového o3etieni v pneumologii a jejich FeSeni

Navzdory dodrZeni vSech zasad bezpecného a spravného laserového oSetieni v oblasti velkych dycha-
cich cest, miZe dojit ke komplikacim, z nichZ fada mZe byt zavazna aZ Zivot ohroZujici. Je proto nutné

vZdy s komplikacemi potencialné pocitat a Casné a rychle je Fesit. (tab. 4)

Tabulka 4. Komplikace laserového osetreni velkych dychacich cest a jejich FeSeni

Komplikace - etnost
- zavaznost

ReZeni

Prevence

Krvaceni- Casté-
vétsinou méné zavazné,
lokalné endoskopicky
zastavitelné

odsavani krve (prevence obturace DC ko-
aguly) aplikace studeného fysiologického
roztoku, pfipadné vasokonstrikéni  latky-
adrenalin tamponada balonkem, pokud neni
zdroj krvaceni v trachee ev. radiologickd
(arteficialni embolizace krvacejici tepny) Ci
chirurgicka intervence (obvykle indikovatel-
né pouze v pripadé zdroje krvaceni za hranici
lob&rniho bronchu)

OSetfeni laserem o nizSi energii
(koagulace cév) pred mechanickym
odstranénim tumoru, u stopkatych
nadort prednostné pfed snesenim
koagulace stopky

Hofeni- vzacné-
vétsinou velmi zavazné

okamZité vytaZeni hoficiho predmétu je-li to
mozZné (stent, fibrobronchoskop) ponecha-
ni rigidniho bronchoskopu in situ okamZité
naliti  studeného fysiologického roztoku
do tubusu pak peclivé vycisténi DC od zbytkl
ohorelého materidlu, aplikace antibiotik- i.v.
zvazeni prechodného zaloZeni tracheostomie
do zahojeni termického poranéni (dle rozsa-
hu), hospitalizace na JIP

Béhem laserového oSeteni, zvlas-
té v terénu stentu Ci kolem néj,
striktné dodrZujeme pravidlo nizké
oxygenace (max Fi02 0,3), ozaruje-
me laserem prerusované, vsima-
me si zableskd, které mohou byt
predzvésti nasledného vzplanuti
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Diagnostické a terapeutické uZiti laseru v pneumologii - Fotochemicky efekt

Fotochemicky efekt laseru spociva v intracelularni aktivaci fotosenzitizérd svétlem o specifické vinové
délce, coZ vede k nekrdze nebo fluorescenci tkané. Nicméné v pneumologii je tento typ lécby kurativné
pouZitelny pouze u nador( nepfesahujicich hranici sliznice, u neresekabilnich nadort jde pouze o pa-
liativni [éCbu. Obdobné lze oSeffit i intrabronchialni metastazy extrapulmonalnich nadord, pripadné
juvenilni tracheobronchialni papilomatosu. DuleZité je védét, Ze pacient miZe mit malé mnoZstvi DHE
v tkanich jesté 30-80 dni po aplikaci, tudiz se musi chranit proti slunecnimu svitu po celou tuto dobu
(ochranny odév).

V Ceské republice se fotodynamickd lé¢hé v pneumologii prakticky neuZiva. Fotochemicky efekt je
ale uzivan na nékterych pracovistich pro diagnostiku ¢asnych malignich lézi DC (carcinoma in situ).
Velky pokrok v této oblasti byl dosaZen objevem tzv. autofluorescence, kdy bylo prokazano, Ze nadory
maji schopnost prirozené autofluorescence a tim se mdzZeme vyhnout podavani porfyrind, s nimiz je
pravé pro koZni toxicitu obtizna a nebezpecna manipulace. Pro stimulaci a vizualizaci autofluores-
cence byl pouZivan helium- kadmiovy laser 442 nm) emitujici svétlo modré barvy, které stimuluje
autofluorescenci nadorovych bunék. Normalni tkané pak maji zelenou barvu a nadorové Cervenou.
Nové autofluorescencni bronchoskopy nejenZe nevyZaduiji fotosensibilizacni latky, ale ani laser. Takto
Casné diagnostikované léze pak mohou byt oSetfeny lasery s termickym efektem, pfipadné Casné
chirurgicky resekovany. Nicméné s rozvojem zobrazovani v endoskopii a vuZiti Xenonovych lamp je
odklon od uZivéni diagnostickych autofluorescenncich bronchoskopt.
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Legislativa pro praci s laserovym zarenim.

Z4konné poZadavky na ochranu zdravi pfi praci s lasery v CR se Fidi § 35 a § 36 zakona €. 258/2000
Sh. Tato paragrafova oblast se vaZe na frekvencni rozsahy fotond spadajicich do kategorie neionizu-
jiciho zaeni. To je kategorie zafivych poli véech laserovych zafizeni. Od roku 2003 plati na Gizemi CR
norma CSN-EN 80625-1, ktera upravuje nebezpedi laserovych zdroji do 7 zakladnich tFid. Na zakon
¢. 258/2000 Sbh. se dale vaZze problematika ochrany osob obsluhujici laserové zafizeni, v rozsahu pro-
vadéciho predpisu ve smyslu nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., dale ve znéni nafizeni vlady ¢. 106/2010
Sh. a vyhlagky MZ CR &. 432/2003 Sb. Uvedené Ceské zakonné predpisy nejsou v rozporu s pfislusnou
evropskou legislativou shrnutou do smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/25/EES. Zminéna
vyhlaska MZ CR €. 432/2003 Sb. definuje kategorizaci praci s laserovymi zaFizenimi.

Pracovisté, vyuZivajici laserové pristroje a zafizeni jsou povinna dodrZet legislativou stanovend opatre-
ni k zabranéni poskozeni zdravi. Napriklad u kategorie laserd tfidy IV jsou to kromé samotného ozna-
ceni pracovité a jeho nékterych Uprav i vyuZivani spravnych osobnich ochrannych pracovnich pomucek
personalem. Nejb&ZnéjSimi jsou specialni ochranné bryle, které zabranuji poskozeni zraku, a lze jimi
nahradit nékteré dalSi Upravy pracovisté, jako je odstranéni odrazivosti stén, povrch(, predmétd apod.
Spravné vyuzivani a zajisténi ochrannych pomticek jak personalu, tak oSetfovanych pacientti je jednou
z podminek Gsp&Sného vyuZivani laserd ve zdravotnictvi.

4

Klasifikace lasert do trfid

EN 65215
a4 3k | =203
- @& o
= (I
L Obr. 3.10.2.1 - Pehled Klasifikace
2 aserti do bezpecnostnich tiid. Vlevo
laserd do bezpecnostnich td. VI
E tridéni do Sesti trid, platné do roku
| E3| 2003. Vpravo tiidéni do sedmi tid dle
platného znéni normy CSN EN 80625-
=] ]

1. Se stoupajicim Cislem tridy vzrdstd
potencidlni nebezpeci laseru.

Lasery tfidy 1

Jedna se o bezpecné lasery, které emituji zaFeni o tak malém vykonu, Ze nemohou vyvolat poskozeni
zdravi ani po libovolné dlouhé dobg expozice oka nebo kiiZe. Do tFidy 1 se zaFazuji rovnéZ lasery, které
jsou plné zabudovany, takZe jejich zaFeni nepronikd ven. Pro praci s lasery tfidy 1 nejsou potfebna
Zadna zvlastni opatieni.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARIZENI TRIDY 1

Lasery, u kterych je bezpecna prima expozice oka, avSak nebezpecna miiZe byt expozice skrze rizné
optické soustavy (napf. lupa, dalekohled ap.) se oznacuji tfidou 1M.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENT. NESLEDUJTE JEJ PRIMO OPTICKYMI PRISTROJI. LASEROVE
ZARIZENI TRIDY 1

Lasery 2. tFidy

Trida 2 je definovéna pouze pro viditelné laserové vyzatovani (A = 400 - 700 nm). Prirozené reakce,
jako napf. mrkaci reflex (délka 0,25 s) poskytuji dostatecnou ochranu oka. Vystupni vykony jsou proto
stanoveny tak, aby za dobu kratSi neZ 0,25 s nezpusobily Zadné poskozeni. U oka by vSak k nému moh-
lo dojit pfi dlouhé umyslné expozici nebo pfi potlaceni prirozenych reakci napt. léky ap. Osoby, které
s témito lasery pracuji, musi byt pouceny o riziku a laser musi byt oznacen varovnou tabulkou. Vykon
laser( tfidy 2 je menSi nez 1 mW.
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Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENI. NEDIVEJTE SE DO SVAZKU. LASEROVE ZARIZENI TRIDY 2

Lasery této tridy, které mohou byt oku potencialné nebezpecné pri pouZiti optickych pomiicek (lupa,
dalekohled), se oznacuii tfidou 2M.

Text varovného &titku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUJTE SE OZARENI SVAZKEM ANI NESLEDUJTE
SVAZEK PRIMO OPTICKYMI PRISTROJI. LASEROVE ZARIZENI TRIDY 2M

Lasery tfidy 3R

Trida 3R je prechodovou tfidou mezi relativné bezpecnymi lasery tfidy 2 a tfidou 3B. Obecné je maxi-
malni vykon pro tuto tfidu dan pétinasobkem maximalniho vykonu u tfidy 2 pro viditelné spektrum (tj.
max 5 mW) a pétindsobkem maximalniho vykonu tfidy 1 v oblastech mimo viditelné spektrum.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUJTE OCl PRIMEMU OZARENI. LASEROVE
ZARIZENI TRIDY 3R

Lasery tfidy 3B

U laser(i této tfidy hrozi nebezpeci pro oko a ve vyjimecnych pripadech i pro kizi. K poskozeni oka
muZe dojit jiZ po kratké dobé expozice, kterou uz nedokazi ochranit pfirozené reakce. Nebezpeci hrozi
po zasahu pfimym nebo odraZenym paprskem. Obvykle zde nehrozi nebezpeci pro oko a kiZi pfi di-
fiznim odrazu. Maximalni vykon laser( tfidy 3B neprekracuje 0,5 W (ve spektralnim rozmezi od UV-A
po vzdalenou infracervenou oblast).

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENT. NEVYSTAVUJTE SE OZARENI. LASEROVE ZARIZENI TRIDY 3B

Lasery tfidy 4

Do této tfida spadaji lasery o vykonu vétsim neZ 0,5 W. Hrozi zde velké nebezpedi pro odi i kiZi a to
i pfi difizné odraZeném paprsku. V pfipadé ozaFeni horlavych materiald zde navic hrozi riziko poza-
ru. Lasery emitujici zareni v infracervené a ultrafialové oblasti musi byt vybaveny signalizaci chodu.
Spinace laser musi byt upraveny tak, aby s nimi nemohla manipulovat nepovolana osoba. Prostory,
v nichZ jsou umistény lasery pracujici v oblasti viditelného a blizkého infracerveného zateni, maji mit
vysokou intenzitu osvétleni, aby se mohl trvale uplatiiovat obranny mechanismus staZeni zornic.
Organizacni opatreni zahrnuji pouceni pracovnik(, zakaz vstupu nepovolanych osob na pracovisté, za-
kaz Gprav optické soustavy laserd, které by vedly ke zvySovani hustoty vykonu nebo hustoty energie
zareni.

Text varovného Stitku: LASEROVE ZARENI. NEVYSTAVUJTE OCl ANI POKOZKU PRIMEMU ANI
ROZPTYLENEMU ZAREN[. LASEROVE ZARIZENI TRIDY 4

0Obr. 3.10.2.2 - Prehled potencidlnich
rizik jednotlivych laserovych tid. (1)
permanentni ozdreni pres opticky sys-
tém (levy sloupec) nebo primo do oka
(pravy sloupec); (2) krdtkodobé ozdre-
ni pres opticky systém (levy sloupec)
nebo pfimo do oka (pravy sloupec); (3)
ozdfeni difiznim odrazem; (4) ozdreni
kiiZe. Zelend znacka = bezpecné, oran-
Zovd vinovka = nizké riziko, vystraZny
trojiihelnik = nebezpeci.
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Sekundarni rizika

Mechanické nebezpe&i

Mechanické nebezpeci predstavuje nenadaly rychly pohyb riznych ¢astic. U lasert mizZe takové nebez-
peci hrozit zejména pfi prasknuti tlakovych hadic s plyny nebo pfi explozi/implozi sklenénych trubic
v rezonatoru plynovych laseri nebo budicich vybojek.

Elektrické nebezpeti

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.

Vykonoveé lasery vyZaduji obvykle dostatecné dimenzovanou elektrickou pfipojku. Pro svoji Casto velmi
nizkou ucinnost (1 - 5%) a potrebny prikon z elektrické pripojky miZe byt znacny. V konstrukci pulznich
laser(i se pouZivaji vysokokapacitni kondenzatory, které mohou zlistat nabité dlouhou dobu po vypnuti
laser a mohou tak predstavovat riziko pfi neautorizované manipulaci s laserem.

Chemické nebezpeti

Chemické nebezpeci vyplyva z materialli, pouZitych pfi konstrukci laseru. U excimerovych laser( se
pouZiva jako aktivni médium smés plynd, obsahuijici toxickeé plyny jako fluor nebo chlor. Pfi manipulaci
s tlakovymi lahvemi s témito plyny je potfeba dodrZovat predepsané pokyny, stejné tak je potreba
kontrolovat pripojna mista téchto plynd.
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VEtSina barvivovych laser( pouZiva latky, které jsou klasifikovany jako nervové jedy (napf. kumarin,
rhodamin ap.).

Laseroveé trubice argonovych a kryptonovych laserd obsahuji vysoce toxické berylium, proto jejich vy-
ménu miZe provadét jen autorizovany servis.

P¥i poskozeni ZnSe ¢ocky u C02 laseru mize dojit k uvolnéni drobnych prachovych Castic, které jsou
jedovaté.

Nebezpeti poZaru

P¥i pouZiti vykonovych laseri predstavuji hoflavé materidly potencidlni nebezpeci poZaru, které mize
nastat pfi Spatné nastavené optické cesté laserového paprsku. DalSi nebezpeci hrozi pri vlastni aplikaci
laseru, pokud se v bezprostredni blizkosti mista zakroku nachdzeji hoflavé materily (napt. bunicina,
tekutiny obsahujici alkohol, hotlavé plyny, rousky ap.). Nebezpecny muzZe byt i odraz od kovovych na-
strojl s vysoce reflexnim povrchem.

KouF a vypary

Ackoliv jsou abecné emise pfi interakci laseru s materidly niZsi neZ pfi pouZiti jinych termickych metod,
mohou pFesto predstavovat kour, vypary nebo vzniklé plyny nebezpedi. V zasadé se miZe jednat o latky
zatéZujici plice (inertni ¢astice omezujici absorpci kysliku), toxické nebo karcinogenni.

Organické slozky

PFi praci s vykonovymi lasery se mohou do ovzdusi uvoliiovat organické Castice o velikosti v rozmezi
0,07 pym az 0,25 pm. Tyto Castice mohou zahrnovat i karcinogenni latky, napf. polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzol, fenol apod.
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