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USUWANIE ZNAMION

INNYCH ZMIAN SKORY
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Chociaz juz od kilkudziesieciu lat laser wypart skalpel chirurgiczny w wielu dziedzinach medycyny, to na-
dal usuwanie znamion skérnych przy pomocy lasera budzi pewne kontrowersje.
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ajwieksze watpliwosci rodzi pytanie, czy efekt
| \ ‘ kosmetyczny bedzie lepszy niz w przypadku
z klasycznym wycigciem i czy na pewno nie
bedzie koniecznosci zakladania szwéw na powstatg
rane. Innym dylematem jest to, czy podczas zabiegu
laserowego uzyskamy material do badania histopato-
logicznego, a w zwiazku z tym, czy bedzie to zabieg
catkowicie bezpieczny. Kolejng niepewno$¢ budzi
fakt, ze podczas cigcia laserem powodujemy, ze linia
ciecia jest cze$ciowo skoagulowana i nie moze przez
to by¢ zweryfikowana w badaniu mikroskopowym.
Nastepng niewiadomg jest pytanie, jakiego lasera
najlepiej jest uzy¢ do tych zabiegow.

Poniewaz w literaturze bardzo trudno znalez¢ infor-
macje dotyczace zabiegdw laserowych znamion, celem
tego artykutu bedzie wyrazenie aktualnych pogladéw
i usystematyzowanie wiedzy, sposobu postepowania
oraz przedstawienie technik w chirurgii laserowej
znamion skérnych w oparciu o kilkunastoletnie do-
$wiadczenia gabinetu chirurgii laserowej autora.

Laser neodymowo-jagowy
Jednym z pierwszych laseréw uzywanych do derma-
tochirurgii byt laser neodymowo-jagowy. Byt to duzy

Fot.1a. Znamig pigmentowe zlozone

laser oparty na lampie pracy ciaglej o diugosci
fali 1064 nm, czyli tej dtugosci, ktéra pochiania
sie w melaninie, hemoglobinie i w wodzie. Brak
mozliwoéci pracy impulsowej, czyli takiej, ktora
daje zdecydowanie mniejsze przegrzanie tkanki
podczas usuwania zmiany, dawalo zle efekty ko-
smetyczne zabiegoéw. Jest to dobry laser do usu-
wania np. zmian o charakterze fibroma pendulum
(czyli widkniakéw miekkich na waskiej szypule).
Zdecydowanie trudniej jest nim usungé zmiany
o wiekszej powierzchni.

Laser diodowy 980 nm

Kolejnym laserem stosowanym do usuwania takich
zmian jest laser diodowy 980 nm z dtugoscia 980 nm
majgca absorbcje w wodzie i hemoglobinie. Zaletami
s3 mniejsza wielko$¢ tego lasera i jego duze powi-
nowactwo do wody i hemoglobiny oraz mozliwosci
pracy w tubie impulsowej, co zmniejsza temperature
pracy lasera w tkance. Promien roboczy tego lasera
jest przenoszony z diody do leczonej tkanki przy
pomocy gietkiego $wiatlowodu, co daje mozliwosci
zastosowania go w trudno dostepnych miejscach, np.
podczas operacji laparoskopowej.

Fot. 1b. Zaraz po zabiegu usunigcia laserem CO,
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Fot. 2a. Rak podstawnokomorkowy

Laser chirurgiczny CO,

o diugosci fali 10 600 nm

Obecnie najstosowniejszym laserem do usuwania
znamion i innych zmian skérnych oraz na §luzéwkach,
w tym takze podejrzanych o przemiane nowotworows,
jestlaser chirurgiczny CO, o dtugosci fali 10 600 nm.
Ma on najwigksze powinowactwo do wody z ww.
laseréw. Jest oparty w swej technologii na szklanej
lub ceramicznej glowicy dwutlenkowo-weglowej,
a jego promien roboczy jest przenoszony do tkanki
systemem siedmiu zwierciadet umieszczonych w sied-
miu ruchomych tubach, zwanym prowadnicg $wiatla.
Nowoczesne lasery chirurgiczne maja mozliwo$¢
pracy ciaglej i impulsowej z dowolng czestotliwoscia
generowania impulséw o czasie trwania do 0,0001 s.
Dodatkowo mozna regulowaé czas przerwy miedzy
impulsami. Jest to bardzo wazne, bowiem w ten spo-
s6b uzyskuje sie prace lasera bardzo mato ablacyjna,
co ma przelozenie na znakomity efekt kosmetyczny,
np. przy usuwaniu znamion.

Najlepsze efekty kosmetyczne uzyskujemy podczas
usuwania zmian wyraznie odstajacych od skory,
jednocze$nie stosunkowo plytko ja penetrujacych,
czyli obejmujacych wylacznie naskérek (najczesciej
to brodawki fojotokowe i brodawki pospolite, nazywa-
ne potocznie kurzajkami, i wtékniaki miekkie, kepki
z6lte powiek) lub znamiona si¢gajace naskorka i czesci
skory wlasciwej z warstwa brodawkowatg (najczesciej
to znamiona pigmentowe zlozone, potozone na skorze,
w ksztalcie sadzonego jajka, wlokniaki twarde i raki
plasko- i kolczystokomorkowe we wezesnym stadium).
Podczas zabiegu uzyskujemy wydrazenie zmiany
ze skory lub $luzéwki z pozostawieniem kraterowatego
ubytku, na ktory narasta pozniej naskérek. W ten
sposob uzyskujemy doskonaty efekt kosmetyczny, bez
konieczno$ci zaktadania szwéw. Poniewaz zabieg jest
bezkontaktowy, nie ma ryzyka infekcji wirusem HBs,
HIV lub innej, ktérg mozna przenies¢ narzedziami
wielokrotnego uzytku w przypadku ztej sterylizacji.

Technika zabiegu

Bardzo wazna jest prawidlowa technika wykonania
zabiegu. W przypadku zmian na waskiej szypule (np.
wldkniaki miekkie) znieczulenie jest niepotrzebne
pod warunkiem zastosowania bardzo krétkich, czyli
maloablacyjnych, impulséw lasera. W przypadku
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Fot. 2b. 6 tygodni po zabiegu waporyzacji laserem CO,

wystgpienia krwawienia dokonujemy hemostazy
poprzez zwiekszenie plamki lasera z 0,1 mm do $red-
nicy nieco wiekszej niz krwawigce naczynie. Aby
zwigkszy¢ plamke roboczg i zatamowa¢é krwawienie,
nalezy po prostu oddali¢ rekojes¢ od rany i wycelowaé
promien lasera na krwawigce miejsce. Jesli powstata
rana miata sktonnos¢ do krwawienia, nie nalezy z niej
usuwa¢ ostatniej odparowanej warstwy, poniewaz
krwawienie moze powroci¢. Wyciety promieniem
lasera material mozna przekaza¢ do badania histo-
patologicznego.

Podczas usuwania zmian wypuklych o wigkszej
powierzchni najczesciej znieczulamy skére lub $lu-
z6wke 0,5-proc. lignocaing podawana igta 27, 30 lub
32 G. Minimalizuje to dyskomfort pacjenta. Mozemy
wowczas odparowac znamie w caloéci az do uzyska-
nia makroskopowego obrazu niezmienionej skory
wilasciwe;j.

Najczesciej jednak pobieramy materiat do bada-
nia histopatologicznego przy pomocy specjalnego
narzedzia lub stosownego skalpela. W przypadku
podejrzenia o przemiang nowotworowa nalezy dazy¢
do usunigcia jej juz podczas excisio probatoria, czyli
pobierania wycinka do badania histopatologiczne-
go. Jesli zmiana jest zaawansowana nowotworowo,
nalezy odstapi¢ od techniki laserowej i wykona¢
zabieg klasyczny z zeszyciem pierwotnym rany lub
zamkniecie jej przeszczepem albo stosowna plastyka
skory, w zaleznosci od lokalizacji i rozmiaréw nowo-
tworu. W przypadku podejrzenia o melanoma maligna

(czerniak) w zadnym wypadku nie nalezy wykonywa¢ &

Zalety zabiegu laserowego

Wady zabiegu laserowego

— minimalna ilo$¢ znieczulenia

lub bez;

— bezkontaktowa praca;

— duza precyzja zabiegu;

— znakomity efekt kosmetyczny;

— zabieg praktycznie bezkrwawy;

— dobre efekty w leczeniu zmian
nowotworowych w poczatkowym
stadium;

— stymulacja biologiczna podczas
usuwania zmian wirusowych

— brak zastosowania podczas usu-
wania zmian obejmujacych petna
grubosc¢ skory;

— w linii cigcia materiat trudny
do oceny histopatologicznej;

- wysoka szkodliwo$¢ dymu lasero-
wego i zagrozenie dla operatora
zakazeniem, np. brodawczakiem
ludzkim, w przypadku niestosowa-
nia ewakuatora dymu
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B zabiegdw laserem, poniewaz konieczne jest wyciecie

zmiany z kilkunasto-, kilkadziesiecio- lub wigcej mili-
metrowym marginesem, najlepiej ze srodoperacyjnym
badaniem histopatologicznym.

Wracajac do zabieg6w laserowych zmian fagodnych
lub nowotworéw w fazach poczatkowych (stany
przedrakowe: leukoplakia lub rak podstawno- i kol-
czystokomorkowy), nalezy po pobraniu odpowiedniej
grubosci wycinka dokonaé waporyzacji dna rany, uzy-
wajac niewielkiej mocy lasera (najczgéciej 1-5 W) przy
mozliwie krétkim czasie impulsu. Po naswietleniu calej
powierzchni rany nalezy pole zabiegowe zwilzy¢ sola
fizjologiczna i zetrze¢ jalowym gazikiem odparowana
warstwe tkanki (tzw. szmatkowanie), az do zmiany
zabarwienia rany z zoitawobialej na czerwong lub
czerwonoszarg, lub czerwonozétta, w zaleznosci
od glebokosci penetrowanej warstwy skory. Czyn-
no$¢ nalezy powtarza¢ tak dtugo, az nie ujrzymy nie
zmienionej chorobowo warstwy skory wlasciwej.
Powodujemy w ten sposéb precyzyjne odparowywanie
zmiany skornej oraz najczesciej mikronowej warstwy
skory wlasciwej niezmienionej chorobowo. Ostatniej
warstwy najczesciej nie $cieramy lub $cieramy bardzo
tagodnie, aby nie utraci¢ hemostazy.

Czestym problemem wystepujacym po wykonaniu
pobrania wycinka z uzyciem skalpela jest krwawienie
z tego miejsca. Nie wolno w tej sytuacji zwieksza¢
mocy lasera ani wlaczaé trybu ciaglego pracy, gdyz
spowoduje to z pewnoscig - obok zatrzymania krwa-
wienia - wyrazny defekt kosmetyczny wykonanego
zabiegu. Rozwigzaniem optymalnym w tej sytuacji
jest zastosowanie przed zabiegiem znieczulenia
0,5-proc. lignocaing z dodatkiem noradrenaliny lub
adrenaliny. Jesli pomimo to wystepuje krwawienie,
nalezy dazy¢ do hemostazy przez naswietlenie
miejsca krwawienia wieksza plamkg lasera, ale
koniecznie na tkanke niepokryta krwig! W tym
celu nalezy dodatkowo ucisna¢ i rozciggng¢ skore
pomiedzy palcami jednej reki, az do zatrzymania
krwawienia, nastepnie oczysci¢ gazikiem rane z wy-
naczynionej krwi, nie przerywajac ucisku, i dopiero
wtedy na suchg rane zaaplikowaé impulsy lasera
o powigkszonej plamce. Taka technika hemostazy
pozwala na uzycie minimalnej energii lasera, a tym
samym na optymalne efekty kosmetyczne zabiegu.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze laser chirurgiczny CO,
ma wysokie powinowactwo do wody, przy maltym
do hemoglobiny. Innym ciekawym zjawiskiem
jest to, ze krew odparowuje si¢ do barwy czarnej,
co czasem wida¢ w zmianach usuwanych laserem.
Optymalnym widokiem jest tkanka odparowana
do barwy bialawoczerwonej, charakteryzujaca si¢
odparowaniem wody ze skory lub §luzowki, a to jest
istota pracy laserem CO.,.

Odmienng technikg nalezy traktowac zmiany o cha-
rakterze brodawek wirusowych, takie jak: brodawki
pospolite, brodawki mozaikowate, migczak zakazny
i klykciny konczyste.

Znieczulenie jest podobne jak przy ww. zmianach,
ale stosowane s3 inne nastawienia trybu pracy lasera.
Zawsze w przypadku usuwania zmian wirusowch

uzywamy promienia w impulsie cigglym, aby spo-
wodowac¢ zwigkszong temperature ablacji laserowej
i zniszczenie wirusa. Zmiany wirusowe wystepuja
czesto w miejscach, gdzie warstwa naskorkowa jest
gruba. W tej warstwie skory nie ma naczyn krwiono-
$nych, stad brak mozliwosci leczenia zmian lekami
stosowanymi w infekcjach wirusowych, takimi jak
np. Groprinosine lub Heviran. Przepisanie tych lekéw
przez lekarza leczacego w przypadku ww. zmian to akt
histerii i bezsilno$ci wobec nie ulegtej choroby!

Zabieg laserem chirurgicznym nalezy przepro-
wadzi¢ w tych przypadkach czasami przy pierwszej
wizycie, a czasami po wstepnym leczeniu redukujg-
cym rozlegte zmiany, zwlaszcza przypaznokciowe,
lekiem zluszczajacym i aparatem kriochirurgicznym.
Rozlegte zmiany o charakterze ktykcin konczystych,
zwlaszcza kanatu odbytu, wstepnie leczymy technika
kriochirurgiczng, a nastepnie - po redukgji - technika
lasera CO,. Zmiany izolowane pojedyncze usuwamy
laserem CO,. W tych przypadkach zawsze wykonujemy
badanie krwi w kierunku choréb roznoszonych droga
kontaktow plciowych.

Wielkim problemem wielu wiodacych o$rodkow
wleczeniu zmian kanatu odbytu jest kompletny brak
przyrzadéw do diagnozowania i leczenia choréb
odbytu, takich jak anoskop i proktoskop zabiego-
wy. Dlatego leczymy tez spora grupe pacjentow
poddanych zabiegowi usunigcia zmian na zewnatrz
z pozostawieniem zmian w kanale odbytu, aplikujac
promien lasera przez odpowiedni anoskop zabiegowy.
W przypadku bardzo rozleglych zmian wirusowych,
np. na stopach, siegajacych kilkudziesieciu brodawek,
przyjeto zasade usuwania zmian etapowo. Zaob-
serwowano przy tym, w perspektywie kilkunastu
lat pracy laserem CO,, Ze u czgsci pacjentéw pod-
danych usuwaniu laserowemu mnogich brodawek
wirusowych stwierdzono zdecydowang redukeje
pozostawionych zmian po pierwszym zabiegu,
co tlumaczymy laserowa stymulacja odpornosci
skory po zabiegu laserem.

Nalezy zaznaczy¢, ze podczas pracy lasera CO,
nalezy koniecznie stosowaé ewakuator dymu lase-
rowego zaopatrzony w specjalne filtry nieprzepusz-
czajace drobnych czasteczek organicznych, w tym
wiruséw i bakterii. Dym wyzwalany podczas procesu
waporyzacji jest szczegdlnie niebezpieczny dla ope-
ratora, zawiera bardzo male czasteczki, mniejsze niz
w przypadku dymu z diatermii chirurgicznej, i fatwo
penetruje do drég oddechowych.

Podsumowanie

Rozwazajac zalecenia do laserowego usuwania zmian
skornych, nalezy przytoczy¢ stowa Waldemara
Jankowiaka, lekarza medycyny estetycznej UIME,
wiceprezesa Sekcji Medycyny Estetycznej Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego: ,, Pacjent po zabiegu powi-
nien wygladac lepiej, nie tylko inaczej”. Aby zrealizowaé
ten cel, operator musi posiada¢ zaréwno umiejetnosci,
jakidoswiadczenie w pracy laserem, poparte rzetelna
wiedzg z zakresu dermatochirurgii, a ponadto wiele
pokory wobec natury. u
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