Uloha laseru v 1é¢bé vaskularnich malformaci

Lasery zcela zménily 1é¢bu nadort pochdzejicich z cévni tkané. Zejména je to patrné
u o stupen jednodu$siho problému, benignich cévnich nadort. Typickymi piedstaviteli je
hemangiom nebo pyogenicky granulom. Tyto neoplazie se pomérné snadno 1é¢i pulznimi
barvivovymi lasery, popf. alexandridovymi ¢i diodovymi lasery. Jejich spole¢nym
jmenovatelem je snaha zasahnout hemoglobin, krevni barvivo, ve struktufe cévy. Tim
dosdhnout tepelného poSkozeni endotelu (vnitini vystelky cévy) , coz vede k postupnému
zaniku nadoru, ktery se vstfeba ¢i nahradi jizvou. At uz jsou to drobné teckovité Cervené
hemangiomky na kizi, znamé jako Miillerovy hemangiomy, nebo podstatné vétsi Gtvary v
oblieji a na rtech ¢i dokonce nechvalné zndmy “ohen”, naevus flammeus. To vSe dnes
dokézeme s pomoci lasertl 1é¢it relativné s malym rizikem esteticky nezadouciho jizveni v
intervalu 0,1-2% (dfive to byvavalo 100%). Velkym pokrokem poslednich let je kombinace
lécby laserem a pouZiti beta blokatorl, jinak 1€k pouzivanych ke zpomaleni srde¢ni akce a
sniZzeni krevniho tlaku. Ty zpomaluji kolobéh krve, a zaroven zcitlivuji endotel a pomahaji
zvySovat Ucinnost 1é€by a nastupu 1¢ékd, které blokuji neovaskularizaci, tedy opétnou tvorbu

%

nadoru jejiz pfi¢inou je zanétliva reakce. Jednou z takovych moznosti je 1€k rapamycin.

’

Upln¢ jinou problematikou je otdzka cévnich malformaci. Ty rozdélujeme
nejuzite¢néji podle tempa jakym jimi protékd krev, zda vysokou nebo nizkou rychlosti. Pokud
krev protéka nizkou rychlosti a tyto struktury jsou povrchové dobie dosazitelné, feknéme na
sliznici dutiny ustni nebo tfeba na kuzi, mizeme je 1é¢it velmi podobné jako ptedchozi
skupinu nadorti, hemangiomy nebo lymfangiomy. Bohuzel ovsem vétSina nadort je s rychle
proudici krvi. Dalsi komplikaci jsou Casto spojky mezi arteriarnim a ven6znim fecistém.

Kde tedy dnes jsme? Prvni zménou, ke které doslo v poslednich letech, je odklon od
strategie "watch and see", tedy vyckavani, zda malformace eventudlné sama nezanikne. Riziko
rustu a zveétSovani je natolik vysoké (cca 40%), ze se dnes doporuCuje zalit s 1écbou co
nejrychleji. Obvykle je tato 1écba svéfena celému tymu odbornikl, protoze je tfeba zvazit
moznosti chirurgické 1€¢by, pouziti celé fady 1€kt €1 nasazeni laseru.

Revoluci je pouziti laseru intravaskularné (tedy uprostied takového nadoru) u lozisek
s rychle proudici krvi. Lécba spociva bud’ v zavedeni laseru do cévniho fecCisté postupem,
ktery zname u angiografie, tedy obvykle cévou v tfisle s prichodem pies srdce. S laserem se
dostaneme pod kontrolou rentgenovych paprskit do vlastniho lumen nadoru, poté zacneme
pouzivat energii laseru k postupné koagulaci (svareni) loziska ze vnittku, s tim Ze s laserem
postupné ustupujeme proti toku krve. Tato metoda tzv. endovaskularni koagulace je zndma
napt. z 1éCby varixil, kieCovych zil. Jinym postupem je transdermélni nebo transslizni¢ni
pristup, pfi kterém zavadime laser vpichem z blizkého povrchového mista (zpravidla pod
kontrolou ultrazvuku nebo jiné zobrazovaci metody) pfimo do lumen nadoru, vyhneme se tak
slozitému navadéni pies cévni feciste. Naopak je vyssi riziko krvaceni. Postupné fénovitymi
pohyby nador koagulujeme. technicky vzato se pouzivaji diodové lasery (obvykle 980, 800 ¢i
1470 popt. 1319 nm), které jsou cenové velmi dostupné, neveliké a pienosné. Tedy nejedna se
o n&jaky high-tech postup vyzadujici specidlni finance. S 1é¢bou se 1ze bez problému vejit
ekonomicky do limitd DRG naSich zdravotnich pojistoven. Tento postup je vysoce uspesny,
jeho vyzkum zapocal pied lety na univerzité¢ v Linci. Je jiz celd fada pacientl, ktefi jsou



vyléceni nebo stabilni po mnoho let po provedeni oSetieni. metodu tedy miizeme povazovat
za vyzkousenou a standartni. Vykon sdm o sob¢ neni stoprocentné ucinny pii prvni operaci.
Velmi cCasto, zejména v oblastech s nebezpe¢nymi strukturami v okoli, volime opakované
1é¢ebné vykony s postupnym zmensovanim loziska. Vzdy miizeme kominovat jiné postupy,
tteba nasazeni betablokatord ¢i rapamycinu Lze tak fici, Ze tento postup je velkym krokem
vpred, zejména pak pro mladsi pacienty, kde jesté nadory nedorostly do takové velikosti, kdy
by zavadénim laseru mohlo dojit k té€Zké krvacivé komplikaci. U spravn€ zvolenych pacientl
je oSetfeni pouze ambulantni. Laser ale neni zazracny prostfedek pro kazdého. Vzdy je v
tymu specialistil nutno zvazit nejlepsi z nékolika moznosti, které pro vaskularni malformace
dnes mame.
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