Abstrakt
Uvod.

Trendem vyvoje sou¢asné moderni mediciny je minimalni invazivita pfi zachovani dostate¢né
radikality. K tomu nam slouzi mnoho novych poznatkii, revoluénich technickych vymozenosti a
pracovnich postupd. Prikladi mtze byt mnoho. Excimerovy laser pro teSeni kratkozrakosti,
radiofrekvenéni termoablace pti OSetfeni jaternich metastaz, pouziti harmonického skalpelu pfi
endoskopické ¢i oteviené chirurgii. To vse jsou piiklady, kdy se p¥i minimalnich §kodach na “cesté” k
osetfenému organu, provadi 1é¢ba se stejnou radikalitou jako u tradi¢ni operace. Ultrazvukovy niz i
radiofrekvenéni termoterapie pronikly do lékatstvi multioborové, coz se vsak stale neda srovnat s
rozsifenim fenoménu zvaného laser.

Lasery sdruzuji skupinu pfistroji s velmi rozmanitymi vlastnostmi umoznujicimi vyuziti v
mnoha medicinskych oborech.

Vlnova délka definovand aktivnim mediem, koherence, kolimace a monochromati¢nost
piedurcéuji lasery k technicky jedineénému selektivnimu ovlivnéni rozliénych tkani svou obrovskou
energii. Diky tomu muaze jeden pfistroj patiici do skupiny laseru drtit ledvinové kameny, jiny
odpaiovat rohovku nebo fezat zubni sklovinu.

Cile prace.
Cilem bylo stanovit pfinos laserové mediciny k miniivazivité v oblasti tonsillectomii, srovnani
s klasickou tonsillectomii a srovnani s dvéma dal§imi metodami bézné uzivanymi v miniimvazivni

medicing, harmonickym skalpelem, respektive s radiofrekvencnim skalpelem.

Material a metody.

Nase studie probéhla na ORL klinice LF UK a FN v Plzni od ledna 2009 do kvétna 2013.
Jednalo se o prospektivni, ¢astecné zaslepenou studii, ktera zahrnovala pacienty s diagnozou chronické
tonsillitis s indikovanym chirurgickym resenim.

Pacienti souboru (n = 40) byli rozdéleni do ¢tyt skupin po deseti respondentech podle druhu
aplikované metody k pravostranné tonsillectomii. Levostranna tonsillectomie byla v§em provedena
klasickym zptisobem.

Pravostranné tonsillectomie byly provadény ve skupiné A vldknovym inciznim laserem
(Ho:YAG), ve skupiné B laserem s patentovanym chlazenim tkané vodnim paprskem a vzduchem
(Er,Cr:YSGGQG), ve skupin¢ C radiofrekven¢nim skalpelem a ve skupiné D harmonickym skalpelem.

Ve vsech ¢tyfech skupinach jsme hodnotili metody z hlediska operatéra a z hlediska pacienta.
Operatér hodnotil peropera¢ni krvaceni, dobu operace, orientaci v tkani a poopera¢ni komplikace.
Pacient hodnotil vyvoj bolesti v pooperacnim obdobi.

Hodnotili jsme rozdily pravostrannych tonsillectomii v jednotlivych skupinach proti
referenénimu vykonu, jimz byla stanovena levostranna tonsillectomie provedena klasickym zptasobem.

Vysledky.

Testovany Ho:YAG laser prokazal vybornou hemostazu, preparacni schopnosti i dobrou
piehlednost preparovanych tkani. V pooperacnim hojeni a priabéhu bolestivosti se od poopera¢niho
priabéhu klasické tonsillectomie vyznamné nelisil.

Er,Cr:YSGG laser mél dobrou hemostazu s pomalejSimi preparaénimi schopnostmi a dobrou
piehlednost tkani. V poopera¢nim hojeni a prubéhu bolestivosti se od pooperac¢niho pribéhu klasické
tonsillectomie téz vyznamné nelisil.

Radiofrekvenéni skalpel mél dobrou hemostazu, orientaci v tkani nevyznamné lepsi nez
klasicka tonsillectomie. Ani tento pfistroj v pooperacnim hojeni a prabéhu bolestivosti nevykazoval
vyznamné odchylky od poopera¢niho pribéhu klasické tonsillectomie.

Harmonicky skalpel vykazoval vybornou hemostazu, dobré prepara¢ni schopnosti s dobrou
orientaci v tkani. Pooperacni obdobi se opét vyraznéji nelisilo.



V celém souboru se objevilo 2x poopera¢ni krvaceni. 1x po klasické tonsillectomii, 1x po
tonsillectomii harmonickym skalpelem. Jiné komplikace nebyly pozorovany.

Zavery.

Vsechny zkoumané metody nabizi bezpecné a kvalitni provedeni tonsillectomie s odpovidajicim
standardem vykonu. Pies dil¢i rozdily v jednotlivych sledovanych parametrech

jsme u zkoumanych metod neprokazali celkovou vyhodnost pro pacienta pii pouziti obou laserovych
piistroju respektive radiofrekvenc¢niho skalpelu a harmonického skalpelu. Domnivame se, Zze neni
diavod k plosnému pouziti téchto pracovnich postupit a Ze studované pfistroje tonsillectomii jako
vykon smérem k minimalizaci invazivity neposunou. Vzhledem k brilantnosti pouziti nami
zkousenych piistroji v jejich zakladnich indikacich a s pfihlédnutim k jejich nepopiratelnému piinosu
vV miniinvazivité¢ téchto postupt, se nabizi vysvétleni, ze pro bolestivost po tonsillectomii je
zasadnéjsim faktorem relativni velikost a exponovanost odhalené ranné plochy nez volba operacni
metody.
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