30

// technika

Lasery Erbowo-Yagowe
w ginekologii estetycznej
i uroginekologii

TECHNOLOGIA WYKORZYSTANIA LASERA ERBOWO-YAGOWEGO (ER: YAG)

W LECZENIU GINEKOLOGICZNYM PO RAZ PIERWSZY OPISANA ZOSTALA W 2012
ROKU PRZEZ ZDENKO VIZINTINA. Od tego czasu z powodzeniem wykorzystywana
jest do leczenia wielu schorzen, a przede wszystkim: zespotu luznej pochwy, atrofii
urogenitalnej, wysitkowego nietrzymania moczu 1 wypadania narzadu ptciowego.
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czywiscie laser Er: Yag to jeden z typow laseréw me-
dycznych. Jest ich wiecej, ale majg rézne zastosowania
i trudno poréwnywac ze sobg ich mozliwosci. R6znig
sie przede wszystkim dlugoscig emitowanej fali.

RODZAJE LASEROW

Dlugosci fali zalezg od materiatu aktywnego, ktory od-
powiada za emisje wigzki $wiatla laserowego. Lasery
dzielimy na cztery grupy: gazowe, na krysztatach lub
szkle, cieczowe i pélprzewodnikowe (diodowe). Jedng
z tych czterech grup tworzg lasery diodowe. Majg one
bardzo r6zne dlugosci fali, od ok. 400 nm do ok. 1500 nm.
Druga grupa to lasery na krysztatach. Najpopularniejsze
sg lasery na krysztatach Yag. Laser Nd: Yag (neodymo-
wo-jagowy) generuje promieniowanie o dtugosci fali
1064 nm. Drugi z nich, konstrukcyjnie duzo mtodszy,

laser na krysztale Yag
z domieszka Erbu - Er:
Yag (erbowo-jagowy) ge-
neruje promieniowanie
o diugosci fali 2940 nm.

Trzecig grupe tworzg
lasery gazowe, pracujace
na dwutlenku wegla CO,.
Te lasery sg najbardziej
popularne w ginekologii.
Generujg one promienio-
wanie o diugosci fali 10
600 nm.

LASERY ER: YAG
Lasery Er: Yag emitujg
fale w zakresie podczer-
wieni o dlugosci 2940
nm. W zabiegach gine-
kologicznych najcze-
Sciej wykorzystywany
jest pulsacyjny tryb pra-
cy. Zastosowana dlugosc
fali powoduje, Ze energia
fotonu zostaje w catosci
pochlaniana przez cza-
steczki wody pozosta-
wiajgc w tkance waskie
ibardzo precyzyjne strefy
koagulacji RTD (residual thermal damage). Na wykresie
absorpcji promieniowania laserowego widaé¢, ze woda
jest w stanie pochiona¢ az 90 proc. promieniowania lase-
raEr: Yag. Ta cecha jest charakterystyczna tylko dla tego
typu laseréw (nieco podobng charakterystyke ma laser
CO,). Dodatkowo promieniowanie lasera Er: Yag jest bar-
dzo silnie absorbowane przez kosci. Z tego wzgledu jest
to wcigz unikatowy laser i jako jedyny moze realizowaé
zabiegi na tkankach miekkich i twardych. Ponadto jego
impulsy promieniowania nie dajg efektow termicznych.
Procesy wywolane przez jego impulsy sg zimne, a efekty
dzialania czyste, zwane ablacjg. Wadg tego lasera jest
to, Ze nie zapewnia hemostazy. Glebokos¢ penetracji
w takich tkankach wynosi od 5 do 20 pm.

Glebokos¢ dzialania w obrebie $ciany pochwy
obejmuje blone $luzowg i blaszke wiasciwg. W wyniku
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dzialania podwyzszonej temperatury dochodzi do dwdéch efektow.
Pierwszym jest natychmiastowe obkurczenie wiokien kolagenowych
w wyniku przerwania wigzan wodorowych. Drugim — pobudzenie
fibroblastéw kolageno- elastogenezy.

ODMLADZANIE SCIAN POCHWY

W latach 2015 — 2016 R. Milani przeprowadzit pilotazowe badanie na
Uniwersytecie w Mediolanie i Szpitalu San Gerardo w Monzie. Celem
badania byla ocena bezpieczenstwa i skutecznosci lasera Er-Yag w
zabiegu tak zwanego odmladzania $cian pochwy. Do badania zakwa-
lifikowano 24 pacjentki, aktywne seksualnie, z atrofig urogenitalna.
Srednia wieku pacjentek to 55 lat.
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Rys.1. Wykres absorpcji promieniowania laserowego przez gtowne
sktadniki tkanki (woda, melanina, hemoglobina) dla najezesciej
spotykanych laserow medycznych. Dla lasera Er: Yag wystepuje bardzo
duza absorpcja wody oraz znikoma absorbcja melaniny i hemoglobiny.
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Rys. 2 Pochianianie (absorbcja) swiatta lasera i glebokos¢ penetracji wigzki
w zaleznosci od dfugosci fali oraz w zaleznosci od gltownych sktadnikow tkanki

Po wykonaniu zabiegu, co 2 tygodnie oceniano sluzéwke pochwy
imierzono jej pH. Przed zabiegiem oraz po 6. tygodniach po zabiegu
wykonano ocene cytologiczng oraz ocene wskaznika dojrzalosci
(VMI). Pobrano tez materiat do badania bakteriologicznego. Przed
zabiegiem i 7 dni po nim wykonano biopsje sluzéwki z nastepowq
oceng HP. Objawy pacjentek zostaly ocenione za pomocg kwestiona-
riusza UQOL (Utian quality of life scale).

Uzyskano nastepujace wyniki. U wszystkich pacjentek doszlo do
obnizenia pHz 6,5 7 do 4,5 i przywrécenia prawidiowej biocenozy po-
chwy. Wszystkie pacjentki zglaszaly subiektywna poprawe w zakresie
dolegliwos$ci zwigzanych z atrofig urogenitalng. Nastgpilta réwniez
znaczna poprawa w zakresie wskaznika VMI oraz poprawa w zakresie
dolegliwosci urogenitalnych, ocenianych kwestionariuszem UQOL.

Wszystkie pacjentki zglosily subiektywng poprawe w zakresie
zycia seksualnego, ktéra obejmowata: nawilzanie pochwy, napiecie
$ciany pochwy i doznania seksualne.

WYSILKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

W roku 2016 grupa badaczy ze Stowenii opublikowala wyniki pilota-
zowego badania u pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu
leczonych laserem Er: Yag o dtugosci fali 2940 nm w trybie smooth,
czyli nieablacyjnym. U pacjentek zastosowano jednorazowg aplikacje
dopochwowaq lasera Er: Yag.

Jako narzedzie oceny efektéw leczenia zastosowano kwestiona-
riusz ICIQ-UL Najlepsze wyniki zanotowano w pierwszym miesigcu
po leczeniy, jednak w kolejnych miesigcach oceny wyniku ulegaty
pogorszeniu. Innym parametrem ocenianym w tym badaniu byta ob-
jetos¢ moczu zalegajacego po mikcji, ktéra ulegla wyraznemu zmniej-
szeniu sie, ten korzystny efekt utrzymywat sie stabilnie w kolejnych
ocenach w ciggu 6. miesiecy.

Wydaje sie Ze lasery Er: Yag, podobnie jak frakcyjne lasery CO,,
coraz czesciej beda wykorzystywane w gabinetach ginekologicz-
nych jako bezpieczne i efektywne narzedzia leczenia u wybranych
pacjentek. Potrzebne sg jednak dalsze, duze badania oceniajgce ich
dzialanie oraz czas utrzymywania sie efektow terapii.

Asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Plastycznej, wspotpracownik firmy Medifem. W latach 2010-2013 byt ordynatorem oddziatu Gine-
kologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Od ponad 20 lat zajmuje sie leczeniem operacyjnym w zakresie szeroko
pojetej ginekologii operacyjnej, glownie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, uroginekologii, ginekologii onkologicznej

i ginekologii plastycznej. Jest cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych tematycznie zwigzanych z operacjami rekonstruk-
cyjnymi i plastycznymi w ginekologii i uroginekologii (International Uroginecological Association, International Continence Society).
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