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Uwaga

Medycyna jest galezig nauki cechujaca si¢ statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicznych metodach postepowania wywieraja takze
wplyw na farmakoterapi¢. Autorzy niniejszego dziela starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazéwki dotyczace dawkowania réznych lekéw przy odpo-
wiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki dawkowania sg zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producen-
téw. Mimo to ani autorzy, ani wydawnictwo nie moga gwarantowa¢ prawidlowoséci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku
stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odno$nie do dawkowania i przeciwwskazan. Jest to szczegélnie wazne w przypadku preparatéw rzadko
uzywanych lub nowych na rynku. Kazde dawkowanie lub podanie leku odbywa si¢ na wiasne ryzyko czytelnika. Przy stosowaniu lekéw u zwierzat, ktore stuza
do produkgji zywnosci, nalezy przestrzega¢ przepiséw dotyczacych dopuszczenia lekow i ograniczen w ich stosowaniu, ktore sa rozne w poszczegolnych krajach.
Autorzy i wydawca zwracajg sie do wszystkich czytelnikéw z prosbg o informowanie wydawnictwa w przypadku dostrzezenia jakichkolwiek niescistosci w tekscie.
Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne
w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktérych kazdy moze dowolnie uzywa¢. Niniejsze dzielo jest
chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadéw, przedrukow, wyglaszania wykladéw i odczytow, wy-
korzystywania fotografii i tabel, przesylania droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach
przetwarzania danych, sg zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dziela lub jego czesci jest, nawet
w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom
karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.

Przektad powstal na zlecenie wydawnictwa Galaktyka sp. z 0.0. i na jego wylaczng odpowiedzialnoé¢. Praktycy i badacze musza zawsze polega¢ na wlasnym
do$wiadczeniu i wiedzy przy ocenianiu i wykorzystywaniu wszelkich informacji, metod, lekéw lub eksperymentéw opisanych w niniejszej publikacji. W zwigzku
z szybkim postepem nauk medycznych, w szczegélnosci nalezy dokona¢ niezaleznej weryfikacji diagnoz i dawkowania lekéw. BSAVA, autorzy, redaktorzy oraz
wspolautorzy nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci w odniesieniu do przektadu, ani za jakiekolwiek obrazenia i/lub szkody na osobach lub mieniu w zwiazku
z odpowiedzialno$cig za produkt, zaniedbaniem lub wykorzystaniem jakichkolwiek metod, produktéw, instrukeji lub pomystéw zawartych w niniejszym materiale.
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bliotece BSAVA.

obrazu z tréjkatnym symbolem ,,odtwarzania”

Nowoscig w tym wydaniu podrecznika sg materialy wideo, ktére towarzyszg rozdzialom. Sg one dostepne w Bi-
« Jakrozpozna¢ materialy wideo w teksécie: w wybranych rozdziatach, kazde wideo mozna rozpozna¢ po zdjeciu

« Jak uzyska¢ dostep do materialow wideo: dostep do wideo uzyskuje si¢ za pomocg kodu QR, ktéry znajduje si¢
w ramce ze spisem wideo na koncu kazdego rozdziatu. Potrzebny bedzie czytnik kodéw QR na smartfonie lub
tablecie — dostepnych jest wiele aplikacji do odczytu kodéw QR. Pliki wideo mozna réwniez obejrzeé, wpisujac
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Przedmowa

Oto drugie wydanie podrecznika Endoskopia i endochirurgia pséw i kotéw. Mam nadzieje, ze z ciekawo$cig przewracasz
strony - ja z przejeciem czekalem na te ksigzke od momentu, gdy otrzymalem informacje, ze jest w przygotowaniu. Repre-
zentuje ona najwyzszy poziom wiedzy o chirurgii endoskopowej. Dzigkuje za poswiecenie chwili na przeczytanie wstepu.

Wiadomo, ze jednym z podstawowych filaréw dziatalno$ci Brytyjskiego Stowarzyszenia Weterynarii Malych Zwierzat
(British Small Animal Veterinary Association, BSAVA) jest tworzenie doskonalych drukowanych podrecznikéw. Jestem
pod wrazeniem nie tylko zaangazowania ekspertéw z kazdej opisywanej dziedziny, ale takze cigglego doskonalenia tresci
ksigzek. Stale korzystam z podrecznikéw BSAVA, poniewaz sa przystepne, niezwykle praktyczne i maja doskonate grafi-
ki, ktore pomagaja czytelnikom w ich edukacyjnych eksploracjach. Autorzy niniejszego wydania to liderzy w dziedzinie
endoskopii gietej i sztywnej, jednej z nielicznych ,,chirurgicznych” (z definicji: leczenie urazéw lub zaburzen organizmu
poprzez nacigcie lub manipulacje, zwlaszcza za pomoca narzedzi) praktyk, ktdre moga zainteresowa¢ lekarzy weterynarii
zajmujacych sie zaréwno interng, jak i chirurgia.

Co istotne, podrecznik ten zostat zaktualizowany i rozszerzony o opis wielu procedur w rozdziale o laparoskopii. Zna-
lazlo si¢ tu wigcej informacji na temat endoskopii kotéw, a takze szczegdtowe wskazéwki dotyczace przeprowadzania pod-
stawowych badan i laparoskopowych zabiegéw sterylizacji. Dodano nowe rozdziaty dotyczace ezofagoskopii, endoskopii
interwencyjnej i aktualnych trendéw, ktére mozna zauwazy¢ w rozwoju tej dziedziny. Poszerzono réwniez czes¢ dotyczaca
podstawowych zasad endochirurgii.

Najlepsza informacja jest jednak to, ze wiele rozdzialéw zawiera instruktazowe nagrania przedstawiajace opisywane
techniki. Czytelnicy mogg je pobra¢ z Biblioteki BSAVA. To 41 filméw, ktére pomoga zrozumie¢, jak nalezy wykona¢
okreslong procedure.

Medyczne procedury endoskopowe zainicjowane zostaly dopiero w latach 60.-70.* W latach 90. bylem osobiscie za-
angazowany w ,rewolucje laparoskopowy’, ktéra oznaczala koniec wielu tradycyjnych operacji otwartych. To niezwykle
satysfakcjonujace, ze tak wielu lekarzy weterynarii uwaza ten nowy sposéb interwencji medycznych za podstawe swojej
praktyki.

Jolle Kirpensteijn
dr n. wet., lek. wet., dyplomowany specjalista europejski, chirurg
(DVM, PhD, DipACVS, DipECVS)

* Litynski G.S., Endoscopic surgery: the history, the pioneers, ,World Journal of Surgery” 1999, 23(8), 245-753.
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Wstep

Wraz z drugim tysigcleciem rozpoczeta sig nowa era wspotczesnej chirurgii. Tworzenie wideochirurgii jest tak samo rewolu-
cyjne w tym stuleciu, jak rozwéj anestezjologii i zasad aseptyki w poprzednim.

Marelyn Medina, dr med. (MD)

Rio Grande Regional Hospital (McAllen, TX)

Komitet Public Relations Towarzystwa Endochirurgéw Laparoskopowych

Powyzszy cytat ukazuje ogromny szacunek chirurgéw zajmujacych si¢ medycyna ludzkg wobec technik minimalnie inwa-
zyjnych. Od wczesnych poczatkéw ich stosowania, pod koniec lat 80., nastapita powszechna zmiana paradygmatu w opiece
chirurgicznej, polegajaca na przejiciu z otwartych technik chirurgicznych na minimalnie inwazyjne ich alternatywy, z wiel-
ka korzyscia zaréwno dla pacjentow, jak i personelu medycznego. W weterynarii poczatkowo nie dostrzegano tych zalet
i ze wzgledéw ekonomicznych oraz koniecznoéci przekwalifikowania personelu, techniki te wprowadzano powoli. Liczba
klinik weterynaryjnych oferujacych procedury minimalnie inwazyjne zdecydowanie wzrosta, gdy spadty koszty sprzetu;
wiele rutynowych procedur obecnie jest wykonywanych endoskopowo.

Od czasu opublikowania pierwszego wydania niniejszego podrecznika w 2008 r. zmodyfikowano i ulepszono wiele tech-
nik. Zaréwno aktualne, jak i poprzednie wydanie zostaly pomy$lane jako praktyczny przewodnik dla lekarzy, zwlaszcza
tych rozpoczynajacych dziatalno$¢ w jakze interesujgcej dziedzinie endoskopii. Szczegdtowo opisano rutynowe, podsta-
wowe techniki — ich dobra znajomo$¢ umozliwia bowiem wykorzystanie nabytych umiejetno$ci do wykonania bardziej
zaawansowanych procedur, jesli zajdzie taka potrzeba. Osobom bardziej wykwalifikowanym, ktére sprawnie postuguja sie
technikami podstawowymi i chca poszerzy¢ zakres swoich umiejetnosci, zaprezentowano nowe metody. Wiele operacji
otwartych przeprowadzanych w praktyce ogélnej moze by¢ wykonywanych endoskopowo lub wspomaganych endoskopo-
wo, lecz wszystkie te techniki wymagaja wprawy, dlatego, opierajac si¢ na naszym wlasnym do$wiadczeniu, po raz kolejny
staraliSmy sie, aby niniejszy podrecznik byt jak najbardziej praktyczny. W celu utrzymania wysokich standardéw chirur-
gicznych podajemy wiele wskazowek, ktére uwazamy za przydatne, zardwno w zakresie technik operacyjnych, jak i zakupu
instrumentarium bez ponoszenia duzych kosztéw (i bez utraty jakosci).

Lektura podrecznika nie moze zastapi¢ umiejetnosci, wiec zachecamy czytelnika do wziecia udziatu w profesjonalnych
kursach prowadzonych przez wykwalifikowany personel, jeszcze przed przystapieniem do wykonywania tych technik po
raz pierwszy. Endoskopia jest specjalnoscia bardzo praktyczng i wymaga odpowiedniego przeszkolenia zaréwno w zakresie
korzystania z oprzyrzadowania, jak i pracy z obrazowaniem dwuwymiarowym. Niemniej jednak, wiekszo$¢ informacji za-
wartych w niniejszym podreczniku odnosi sie do praktyki ogolnej i kazdy kompetentny chirurg majacy dobrg koordynacje
wzrokowo-ruchowa moze sprawnie przeprowadzi¢ wigkszos$¢ opisanych tu procedur.

Hipokrates powiedzial: ,,po pierwsze: nie szkodzi¢”. Niestety, jako chirurdzy, nieuchronnie wyrzadzamy krzywde kaz-
dym wykonanym przez nas nacigciem, cho¢ czynimy to z zamiarem poprawy dobrostanu naszych pacjentéw w dluzszej
perspektywie. Jesli mozemy osiagna¢ ten sam lub lepszy wynik, powodujac znacznie mniej urazéw, powinnismy do tego
dazy¢. Dla pacjentdéw gléwna korzyscig stosowania endoskopii jest zmniejszenie bolu okotooperacyjnego. W obecnych
czasach wzrasta w weterynarii $wiadomo$¢ potrzeby u$mierzania bolu pooperacyjnego, powinni$my wiec zadbal przede
wszystkim o zredukowanie bolu i urazéw podczas zabiegéw. Zalety technik minimalnie inwazyjnych sa dobrze udokumen-
towane — wlasciciele naszych pacjentéw poszukuja wiec lekarzy weterynarii, ktérzy te techniki stosuja.

Mysleli$my, ze aktualizacja pierwszego wydania podrecznika bedzie fatwiejsza niz napisanie go od nowa. Jak bardzo si¢
mylilismy. To byl gigantyczny wysitek i jeste§my niezmiernie wdzigczni autorom, ktérzy poswiecili tyle czasu, by ta ksigzka
powstata. Sg oni bez watpienia liderami i pionierami w swojej dziedzinie i wnoszg nie tylko ogrom wiedzy i do§wiadczenia,
ale takze niezmierny entuzjazm do swojej pracy, ktory, miejmy nadzieje, zainspiruje innych do dalszego rozwijania technik
endoskopowych.

Philip Lhermette
David Sobel
Elise Robertson
sierpien 2020 r.

n



ROZDZIAL 16

Wprowadzenie do endochirurgii laserowej

David Sobel, Jody Lulich, Maurici Batalla

Wprowadzenie

W ostatnich dziesiecioleciach potaczenie chirurgii mato-
inwazyjnej i laseréw chirurgicznych pozwolilo lekarzom
weterynarii na wykonywanie zabiegéw w miejscach anato-
micznych, ktére wezesniej byty niedostepne. Obecnie moz-
liwe jest wykonywanie wszystkich zabiegdw, poza najbar-
dziej inwazyjnymi zabiegami chirurgicznymi, przy uzyciu
technik endochirurgicznych. Lasery wykorzystujace $wia-
tlowdd przy okreslonych dlugo$ciach fali sg cennym uzu-
pelnieniem endochirurgii.

Po zainwestowaniu w podstawowy sprzet wymagany do
minimalnie inwazyjnych zabiegdéw chirurgicznych prakty-
ka weterynaryjna powinna zapewni¢ jak najwiecej klinicz-
nie odpowiednich zastosowan dla tego sprzetu. Wlaczenie
laseréw do arsenatu chirurga poprawia jakos¢ interwencji
chirurgicznych i stanowi istotng warto$¢ dodang dla prak-
tyk weterynaryjnych, ktére juz korzystaja z endoskopii i en-
dochirurgii.

Fizyka dziatania lasera

Chociaz fizyka optyczna laseréw wykracza poza zakres tego
rozdzialu, lekarz weterynarii korzystajacy z tej technologii
powinien zna¢ podstawowe zasady dzialania laseréw i inte-
rakeji $wiatla z tkanka biologiczng. Szczegdlowe informacje
na temat fizyki i biologii laseréw mozna znalez¢ w innych
publikacjach.

Stowo ,laser” to akronim oznaczajacy wzmocnienie
$wiatla przez stymulowang emisje promieniowania (Li-
ght Amplification by the Stimulated Emission of Radiation,
LASER). Teoretyczne koncepcje dzialania laserow zostaty
opracowane przez Maxa Plancka. Teoria elektrodynamiki
kwantowej umozliwia jednoczesne zrozumienie i zasto-
sowanie $wiatta pojmowanego zaré6wno jako czastki state
(teoria fotonow), jak i fala (teoria fal) oraz wyjasnia, w jaki
sposob swiatlo wytwarzane przez lasery uzywane w chirur-
gii oddzialuje na rézne tkanki.

Mowigc prosciej, cata materia ma potencjal do emito-
wania fotonéw (kwanty promieniowania elektromagnetycz-
nego, w tym $wiatla). Liczba fotondéw emitowanych przez,
powiedzmy, szklanke wody na biurku jest nieskonczenie
mata; w rzeczywistosci liczba fotondéw emitowanych przez
szklanke wody bylaby tak mata, ze bylyby zasadniczo nie-
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widoczne i mialyby minimalny wplyw na materie, z ktorg
sie pozniej stykaja. Aby wytworzy¢ $wiatto o wystarcza-
jacej energii i odpowiedniej dtugosci fali, by oddzialywa¢
na tkanki, z materig lub medium uzytym do wytworzenia
$wiatta musi sie wydarzy¢ kilka rzeczy.

Nalezy uzy¢ ,,medium laserowego” — tzn. takiego, kto6-
re podczas stymulacji bedzie emitowalo znaczna liczbe
fotonéw. W przypadku laseréw stosowanych w chirurgii
jako medium laserowe powszechnie stosuje si¢ pojedynczy
pierwiastek lub zwiazek, np. granat itrowo-glinowy (YAG),
dwutlenek wegla (CO,) lub diode. Aby zwigkszy¢ liczbe fo-
tonéw emitowanych przez laser, gdy jest on stymulowany,
podczas jego produkcji dodaje si¢ niewielkg ilo$¢ zanie-
czyszczenia, zwykle do optycznego systemu wytwarzania
wigzki lub do samego medium laserowego. Nazywa sie to
»dopingiem”. Te §rodki zanieczyszczajace (zwane réwniez
domieszkami), w potaczeniu z odpowiednim $rodkiem
laserowym, dadzg w rezultacie wydajniejszy laser, ktory
z czasem wytwarza wiecej fotondw na jednostke energii
wprowadzanej. Powszechne s $rodki dopingujace takie jak
rubin, holm (Ho), neodym (Nd), erb (Er) i tul (Tm). Wpro-
wadzenie kazdego czynnika nieznacznie zmienia dtugos¢
fali i ped wytwarzanych fotondw.

Medium laserowe wymaga stymulacji, aby skloni¢ je do
wyemitowania wigkszej liczby fotondéw. Najczesciej odby-
wa si¢ to poprzez doprowadzenie do niego elektrycznosci.
Kazda substancja, ktora bez wprowadzenia dodatkowej
energii stymulujacej wyemitowataby sensowna liczbe foto-
néw, bylaby niebezpieczna i nieodpowiednia do celéow we-
terynaryjnych. Takie substancje prawdopodobnie bylyby
radioaktywne.

Lasery, zar6wno do celéw chirurgicznych, jak i innych,
wytwarzaja spojng wigzke §wiatta monochromatycznego,
tzn. wigzke fotondéw o tej samej dlugosci fali, podazajacych
w tym samym kierunku. Jak wspomniano powyzej, kazde
medium laserowe bedzie emitowaé fotony, nawet jesli nie
jest stymulowane. Jednak, aby wytworzy¢ wymagane spoj-
ne $wiatto monochromatyczne, nalezy wywola¢ ,,kaskade
fotonowg” (ryc. 16.1).

Kiedy atomy danego pierwiastka znajduja si¢ w stanie
stabilnym ,,niewzbudzonym” (zwanym stanem podstawo-
wym), moga spontanicznie przechodzi¢ ze stanu podstawo-
wego do stanu ,wzbudzonego” lub wysokoenergetycznego.
Jesli energia — w postaci ciepla, $wiatta albo elektryczno-
$ci — jest dostarczana do atomu, czes$¢ jego elektronéw prze-



mieszcza sie z orbity niskoenergetycznej w poblizu jadra
na orbite o wyzszej energii, znajdujaca si¢ dalej od jadra.
W stanie wzbudzonym istnieje szansa, zZe atom napotka
inny taki atom i zderzy si¢ z nim. Ta kolizja wytworzy po-
jedynczy foton. W medium laserowym wprowadzenie elek-
trycznosci wzbudza atomy w medium, powodujac, ze wig-
cej atomdéw opuszcza stan podstawowy i wchodzi w stan
wzbudzonej energii. Poniewaz stan wzbudzony jest nie-
stabilny, naturalng tendencjg tych atomoéw jest powrét do
bardziej stabilnego stanu podstawowego. Atomy w medium
laserowym przechodzg ze stanu stabilnego do niestabilne-
go (i z powrotem, wielokrotnie) pod wplywem stymulacji
elektrycznoscia, wiec coraz wiecej atoméw w medium zde-
rza si¢ i emituje coraz wigcej fotondw. Jesli osrodek lasero-
wy jest czysty (poza domieszka), wszystkie wyemitowane
fotony bedg mialy te samg dlugo$¢ fali, wytwarzajac w ten
sposob pozadane $wiatto monochromatyczne.

Samo urzadzenie laserowe jest najprodciej rozumiane
jako ,pudetko” zawierajace medium laserowe. Wnetrze
tego pudelka pokryte jest silnie odbijajagcym medium i ma
jeden otwor na jednym koncu. Szereg soczewek skupia mo-
nochromatyczne, ale niespdjne $wiatlo wytwarzane przez
medium laserowe w strumien fotonéw o tej samej dtugosci
fali, poruszajacy sie z predkoscig $wiatla w jednolitym kie-
runku. Ilo§¢ energii (w postaci energii elektrycznej) wpro-
wadzona do urzadzenia bedzie miala mniej wiecej liniowy,
cho¢ skonczony wplyw na energie wytwarzang przez wigz-
ke laserowg.

Rozne dlugosci fal §wiatta wytwarzanego przez rézne la-
sery beda mialy rézny wplyw na tkanki biologiczne. Mozna
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to przedstawic graficznie w postaci krzywej wspotczynnika
absorpcji (ryc. 16.2). Wykres ilustruje, w jaki sposob roz-
ne dlugosci fal §wiatta sg pochtaniane przez rézne tkanki
i inne materialy. Znajomo$¢ tej krzywej i charakteru tka-
nek, na jakie mozna trafi¢ podczas zabiegu chirurgicznego,
pomoze lekarzowi weterynarii w wyborze urzadzenia lase-
rowego do zabiegu.

Chociaz istnieje mnéstwo laseréw chirurgicznych
o przerdznym zastosowaniu, ten rozdzial skupi si¢ na la-
serach o budowie, ktéra jest odpowiednia dla chirurgii
maloinwazyjnej. W tym celu laser musi mie¢ budowe sys-
temu optycznego, ktdra jest kompatybilna z endoskopa-
mi i sprzetem endoskopowym. Najczesciej stosowanym
systemem przesylania wigzki jest $wiattowdd. Lasery dio-
dowe, Ho:YAG, Nd:YAG i Tm:YAG wykorzystuja pewien
wariant litego wlokna szklanego kwarcowego, z solidnym,
ale elastycznym rdzeniem izolowanym silikonem lub po-
dobnym materiatem okfadzinowym. Chociaz istnieje przy-
jety w przemysle standard polaczenia §wiattowodu z urza-
dzeniem laserowym, znany jako SMA, nalezy zauwazy¢, ze
wiele $wiattowodow jest zastrzezonych przez producenta
lasera. Moze to wynika¢ z natury domieszki zawartej we
widknie i/lub z innych wlasciwosci konkretnego lasera.

Dostepne sg wiokna o réznych $rednicach i ksztaltach,
ale najczesciej stosuje sie $wiatlowodd ,,ptaski” Ten ksztalt
pozwala na to, aby $wiatlo emitowane przez §wiattowdd
przemieszczalo si¢ rownolegle do dlugiej osi samego $wia-
tlowodu. Srednica wtékna ma wptyw na maksymalng ilo$¢
dostarczanego $wiatla (a co za tym idzie — energii). Jesli na
koncdowce $wiattowodu pojawi sie odprysk, pekniecie lub
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16.1. a - Atomy spoczywajace w podstawowym stanie energii. b - Podczas bombardowania elektronami (elektrycznoscia) atomy przemieszczajg
sie z podstawowego stanu energii. c - Po wzbudzeniu atomy spadaja ze stanu singletowego* do stanu energii metastabilnej. Ta zmiana stanu po-
woduje utrate energii w postaci fotonu. d - Jesli foton zderza sie z metastabilnym atomem, gdy przechodzi do stanu podstawowego (co zawsze sie

dzieje), energia jest tracona w postaci fotonu. "\ - foton

* Stan singletowy — wszystkie czasteczki sa sparowane i dopiero po wzbudzeniu rozpadaja sie z emisja dwoch fotondw (przyp. tum.).
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podczerwien

inny defekt, emitowane $wiatto bedzie mniej spdjne, a za-
tem jego energia zostanie ostabiona, gdy opusci $wiattowdd.

Gestos¢ mocy, mierzona w watach na centymetr kwa-
dratowy (W/cm), to termin uzywany do opisania nateze-
nia wigzki laserowej. Jest wprost proporcjonalna do mocy
(w W), jaka moze dostarczy¢ laser, i odwrotnie proporcjo-
nalna do pola powierzchni (w cm), na ktérg pada wigzka.
Tak wiec podwojenie mocy podwoi gestos¢ mocy, jesli uzy-
wane jest to samo wltokno, ale podwojenie $rednicy $wia-
tlowodu (co zwiekszy jego powierzchnig czterokrotnie)
zmniejszy gesto$¢ mocy o 3/4. Podobnie, zmniejszenie
o polowe $rednicy widkna zwiekszy gestos¢ mocy przy nie-
zmienionym ustawieniu mocy czterokrotnie. Gesto$¢ mocy
bedzie najwieksza, gdy wigzka lasera zostanie skierowana
prostopadle do tkanki. Jesli zostanie skierowana pod katem,
zmieni si¢ geometria plamki lasera i zmniejszy sie gestosé

mocy. Powstala gesto$¢ mocy réwniez bedzie niejednorod-
na i bedzie najwieksza w miejscu znajdujacym sie najblizej
wiodkna laserowego.

Zgodnie z 0g6lng zasadg nalezy uzy¢ najwiekszego
wlokna, ktére mozna bezpiecznie wprowadzi¢ do endo-
skopu przez kanat instrumentalny lub inny port wejsciowy.
Pozwoli to operatorowi na najwiekszy zasieg i kontrole nad
energig przekazywang przez laser.

Rodzaje laserow

Lasery na dwutlenek wegla

Historycznie rzecz biorgc, laser na CO, byl pierwszym la-
serem chirurgicznym stosowanym rutynowo w chirurgii



malych zwierzat i przez wiele lat najczeéciej uzywanym
w zabiegach na nich. Te wydajne, ekonomiczne i wysoce
skuteczne lasery doskonale nadajg si¢ do ogélnych zasto-
sowan w chirurgii. Fizyka lezgca u ich podstaw oznacza
jednak, ze ich wykorzystanie w endoskopii jest ograniczo-
ne. Wigkszos¢ medycznych laser6w na CO, emituje $wia-
tlo w zakresie 10 200-10 900 nm. Ma to te zalete, ze gle-
boko$¢ penetracji wigzki laserowej, przy zalozeniu takiej
samej mocy wyjsciowej, jest ograniczona w pordwnaniu
z laserami diodowymi przy chirurgicznie odpowiednich
dlugosciach fal. Jednak §wiatto w tym zakresie jest silnie
tlumione przez wode i inne plynne media i stabo pochta-
niane przez tkanki mocno ukrwione i o zwiekszonej gesto-
$ci tkanek. To sprawia, ze zastosowanie laseréw na CO, do
endoskopii powigzanej z nawadnianiem plynami i krwoto-
kiem jest bardzo ograniczone. Ponadto systemy dostarcza-
nia, czesto z natury zastrzezone, zazwyczaj obejmuja albo
jaka$ forme wydrazonej, potsztywnej, wewnetrznie odbija-
jacej rurki, albo szereg przegubowych ramion z lustrami. Te
systemy dostarczania sprawiaja, ze przesylanie §wiatta do
endoskopdw i zwiazanego z nimi sprzetu jest bardzo trudne
i nieefektywne.

Lasery neodymowe:YAG

Laser Nd:YAG byt jednym z pierwszych laseréw chirur-
gicznych uzywanych w weterynarii. Nd:YAG to krystalicz-
ny material, w ktérym jako domieszke stosuje si¢ neodym.
Emituje on $wiatlo w zakresie podczerwieni o dlugosci fali
okoto 1064 nm. Wiele laseréw Nd:YAG wykorzystuje tech-
nologi¢ zwang Q-switching, ktéra umozliwia laserowi pro-
dukcje impulséw o wysokiej energii. W przeszlosci lasery
Nd:YAG byly z duzym powodzeniem stosowane przez le-
karzy weterynarii zajmujgcych si¢ konimi do zabiegéw en-
doskopowych w gérnych drogach oddechowych. U matych
zwierzat laseréw Nd:YAG uzywa sie w chirurgii gérnych
drog oddechowych, uroendoskopii i rzadziej w litotrypsji
laserowej. W chirurgii malych zwierzat lasery te w duzej
mierze zastgpiono laserami Ho:YAG i diodowymi.

Lasery holmowe:YAG lasery

W ciagu ostatnich 10 lat lasery Ho:YAG upowszechnity
si¢ w praktyce weterynaryjnej, poniewaz zmniejszyla si¢
ich cena. Sg najcze$ciej wybieranym typem do zabiegow
endourologicznych u ludzi, gdzie obecnie standardem sa
litotrypsja laserowa i enukleacja prostaty laserem holmo-
wym. Dodatkowo, lasery Ho:YAG sa zatwierdzone w USA
do resekcji zwezen swiatla zwigzanych z réznymi patologia-
mi (uludzi). Sg one réwniez szeroko stosowane w innych
wskazaniach chirurgicznych zaréwno u ludzi, jak i pacjen-
tow weterynaryjnych. Lasery Ho:YAG wytwarzajg $wiatlo
o dlugosci fali 2100 nm, dzieki czemu idealnie nadaja sie do
pracy w $rodowisku ptynnym. (Swiatto 2100 nm jest mini-
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malnie ttumione przez plyn, w zwiagzku z czym zachowuje
znaczng cze$¢ swojej pierwotnej mocy w miejscu operacji).
Lasery te wytwarzaja superimpuls $wiatfa, tworzac banke
plazmy o bardzo wysokiej temperaturze na koncu widkna.
Jest to wysoce wydajne zrodlo energii lasera o zmniejszo-
nym ryzyku pobocznych obrazen termicznych. Pecherzyk
plazmy powoduje znaczne drgania na koncéwce $wiatlo-
wodu, do tego stopnia, ze przez dlugi czas fizycy medyczni
snuli teorie, iz lasery Ho:YAG oddzialuja na tkanke poprzez
efekt fotoakustyczny. Jednak obecnie wiadomo, ze lasery te
rzeczywiscie wywieraja bezposredni wplyw termiczny na
tkanki. Niezamierzonym efektem wibracji jest odpychanie
tkanki (lub kamieni) od koncéwki widkna. W przypadku
litotrypsji laserowej moze to by¢ frustrujace, poniewaz przy
impulsie kamien czesto jest wypychany z pola widzenia
operatora. Nowsze technologie Ho:YAG do litotrypsji lase-
rowej, takie jak MOSES (Lumenis), majg na celu zminima-
lizowanie tego efektu. W stosunku do ilo$ci wytworzonej
energii ryzyko ubocznego uszkodzenia termicznego spowo-
dowanego laserami Ho:YAG jest mozliwe do opanowania.
Nalezy jednak pamietad, ze laser Ho:YAG nie jest przezna-
czony dla ,poczatkujgcych”; operator wymaga przeszkole-
nia i do$wiadczenia, aby uzywa¢ tego urzadzenia skutecznie
i bezpiecznie.

Lasery tulowe:YAG

Lasery Tm:YAG zachowuja sie¢ podobnie do laserow
Ho:YAG, wytwarzajac $wiatto 2000 nm. Z klinicznego
punktu widzenia majg one podobne zastosowanie jak lase-
ry Ho:YAG, ale przedmiotem sporu sg zalety laseréw tulo-
wych w poréwnaniu z laserami holmowymi. Obecnie lasery
Tm:YAG sg drozsze niz lasery neodymowe czy holmowe,
ale nowi producenci wprowadzajg na rynek tansze modele.

Lasery diodowe

Lasery diodowe s3 najczesciej stosowane w chirurgii endo-
skopowej matych zwierzat. Diody laserowe to potprzewod-
niki, ktére emitujg $wiatto laserowe o okreslonej dlugosci
fali, zdeterminowanej konstrukeja danej diody. Produkcja
takich diod jest bardzo optacalna, a obecnie dostepne urzg-
dzenia charakteryzujg si¢ duzg niezawodnoscia, wymagaja
minimalnej konserwacji i wytwarzaja doskonala moc wyj-
$ciowg w stosunku do ich kosztéw oraz wielkosci. Najcze-
$ciej stosowane diody laserowe maja budowe matych pude-
tek z prostym interfejsem; ich ceny mieszczg sie w budzecie
wielu gabinetéw weterynaryjnych.

Lasery diodowe powszechnie stosowane w chirurgii
weterynaryjnej zwykle wytwarzajg $wiatlo o diugosci fali
980 nm lub 810 nm, z maksymalna mocg od 5 W do 50 W.
Kazda dlugo$¢ fali ma unikalne zalety i ograniczenia, dla-
tego wazne jest, aby lekarz weterynarii rozumiat dzialanie
lasera: interakcje tkankowe specyficzne dla kazdego z nich
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(patrz dalej). Laser diodowy 810 nm jest niezwykle przy-
datny w chirurgii endoskopowej, poniewaz bardzo dobrze
sprawdza si¢ zaréwno w powietrzu i plynie (np. ptukanie
roztworem soli podczas zabiegu), jak i w tkankach o wy-
sokiej pigmentacji (np. zawierajacych hemoglobine lub
melanineg). Minimalne ttumienie lasera i jego doskonala
absorpcja przez zabarwiona tkanke sprawiaja, ze zapewnia
hemostaze przy minimalnej utracie mocy. W ten sposéb
np. za pomocy lasera diodowego 810 nm mozna skutecz-
nie wycig¢ albo usungé masy w jamie nosowej lub drogach
moczowych. Laser diodowy 980 nm zachowuje si¢ podob-
nie, ale ma nieco mniejszg skuteczno$¢ w tkance pigmento-
wanej i wieksze ttumienie w wodzie. Jednak ta dtugos¢ fali
penetruje tkanke plycej, co pozwala lekarzowi weterynarii
na wykonanie bezpieczniejszego zabiegu i zmniejsza jego
obawy o gleboko$¢ rany chirurgicznej.

Laseréw diodowych mozna uzywaé zaréwno w trybie
bezkontaktowym, z wiéknem trzymanym kilka milime-
tréw od miejsca zabiegu, jak i w bezposrednim kontakcie
z tkanka. W trybie bezkontaktowym laser zachowuje si¢
podobnie do innych typéw lasera (np. YAG, CO,). W try-
bie kontaktowym cienka warstwa zweglenia jest wypalana
na czubku wlékna. Moze to by¢ wykonane przez produ-
centa lub przez operatora aktywujacego laser na kawatku
pigmentowanego papieru lub nawet szpatulce z umieszczo-
ng na niej kropka atramentu; robiac to, nalezy zachowaé
ostrozno$¢, aby nie zapali¢ materiatu. Niektorzy producenci
oferuja ptynny material ceramiczny, ktéry przed uzyciem
mozna wygrza¢ na powierzchni koficéwki.

Niektorzy praktycy sugeruja, ze lasery diodowe uzywa-
ne w trybie kontaktowym w ogdle nie wykonuja zabiegu
chirurgii laserowej; raczej operacja jest wykonywana przez
»goraca koncdwke” widkna. Jednak zdaniem autora [D.S.]
ten argument jest nieistotny, poniewaz zaréwno metody
kontaktowe, jak i bezkontaktowe oferuja rézne i réwnie
wazne techniki operacyjne.
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Laser a interakcje z tkankami

Lekarz weterynarii powinien posiadaé podstawowa wiedze
na temat interakcji lasera z tkanka, aby mdc dobra¢ sprzet
i techniki najskuteczniejsze dla danego zabiegu. Kazda dtu-
gos¢ fali $wiatta oddzialuje w rézny sposob z réznymi tkan-
kami i mediami podczas minimalnie inwazyjnej chirurgii,
a znajomosc¢ tych interakeji pomoze operatorowi wybrac
wlasciwe narzedzie do pracy.

Moéwigc prosciej, $wiatlo lasera dziata jak forma ener-
gii cieplnej, gdy styka si¢ z ptynna lub stalg tkanka. Gdy
$wiatlo lasera natrafi na tkanke w miejscu zabiegu chirur-
gicznego, natychmiastowym efektem jest przegrzanie tkan-
ki. Energia lasera szybko (w milisekundach) podgrzewa
wode wewnatrzkomorkowa znacznie powyzej temperatury
wrzenia. Gdy laser ogrzewa i odparowuje wode wewnatrz-
komérkows, biatka blony komdrkowej ulegaja denaturacji
i komoérka eksploduje. Powoduje to catkowita ablacje tkan-
ki znajdujacej si¢ najblizej $wiatta lasera. Od centralnego
punktu $wiatla lasera znajduja si¢ strefy: ablacji termicznej,
nieodwracalnej martwicy komoérek i odwracalnego uszko-
dzenia komorek (ryc. 16.3). Efekt termiczny lasera promie-
niuje w trzech wymiarach, dlatego wazne jest, aby chirurg
byt swiadomy wplywu lasera na tkanke, gdyz zmiany nie
s3 od razu widoczne na powierzchni operowanego miej-
sca. W zaleznos$ci od obszaru anatomicznego moze to mie¢
istotne znaczenie. Na przyklad $ciana cewki moczowej jest
do$¢ cienka i nadmierna energia moze jg uszkodzi¢ az do
catkowitego jej przerwania. Natomiast inne obszary, takie
jak nozdrza, s3 odporniejsze na urazy termiczne.

Zmienne kontrolujace efekt cieplny okreslonej kombi-
nacji laser/wldkno to: dtugos$c¢ fali $wiatta, ktére ona wy-
twarza; moc lasera (w W), reprezentujaca wkiad energii;
tryb uzytkowania (impulsowy a ciagly); czas, przez jaki la-
ser jest wystrzeliwany, oraz odleglo$¢ pomiedzy koncowka
wiokna a tkanka w trybie bezkontaktowym. Krzywa wspot-

uszkodzenia z powodu
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16.3. Oddziatywanie tkanek z wtéknami bezkontaktowymi. (a) Swiatto emitowane w zakresie 810-900 nm jest silnie pochtaniane przez hemoglobi-
ne i melaning, generujac przy tym wysoka temperature na powierzchni tkanki. Powoduje to szybka waporyzacje z koagulacjg do 3 mm. (b) Wptyw
duzej mocy (po lewej) i matej mocy (po prawej) na otaczajaca tkanke. (Za zgoda Diomed Ltd)



czynnika absorpcji (patrz ryc. 16.2) naprowadzi chirurga
w przewidywaniu efektow termicznych danego lasera. Na
przyklad lasery diodowe 810 nm wytwarzajg $wiatlo, ktdre
jest silnie pochlaniane przez hemoglobine i melanine. Ten
efekt, specyficzny dla dtugosci fali, spowoduje zwigkszone
oddzialywanie termiczne. Bywa to korzystne, poniewaz
oznacza, ze chirurg moze zmniejszy¢ moc i czas kontaktu,
aby zmaksymalizowa¢ skuteczno$¢ lasera w zakresie ablacji
tkanek, jednoczesnie minimalizujgc poboczne uszkodzenie
termiczne. Jednak gdyby chirurg prébowat odtworzy¢ np.
ustawienia mocy i trybu lasera CO,, uraz termiczny bytby
prawdopodobnie katastrofalny.

Wigkszo$¢ laserow pozwala operatorowi wybra¢ tryb
ciggtego wypalania lub tryb impulsowy z réznymi interwa-
tami wlaczania/wytaczania. W trybie impulsowym cie-
plo jest podawane na kilka milisekund, aby rozproszy¢ sie
w otaczajacych tkankach lub ptynie irygacyjnym pomiedzy
impulsami; pozwala to na rozluznienie tkanek i minima-
lizuje poboczne uszkodzenia termiczne. W trybie cigglym
laser dziata szybciej, co moze skroci¢ czas dzialania. R6z-
ne tkanki, zmiany patologiczne i lokalizacje anatomiczne
beda reagowaly na rézne dtugosci fali §wiatla zastosowane-
g0 W rézny sposob.

Bezpieczenstwo uzywania lasera

Uzycie kazdego urzadzenia do pozyskiwania energii cieplnej
w chirurgii jest zagwarantowane odpowiednimi certyfikata-
mi bezpieczenstwa, to jednak lasery maja pewne szczegol-
ne cechy, ktére nalezy wzig¢ pod uwage. Uzywany do celéw
chirurgicznych laser powinien by¢ aktywny tylko wtedy, gdy
koncowka swiattowodu jest widoczna i prawidlowo umiesz-
czona w polu operacyjnym; niezamierzone wlaczenie lasera
stanowi zagrozenie dla personelu i pacjenta.

Sala operacyjna musi by¢ odpowiednio wyposazona do
zabiegdw laserowych. Najlepiej byloby uzy¢ pokoju z kilko-
ma oknami, ktére mozna zakry¢. Zminimalizuje to ryzy-
ko przypadkowego narazenia osdb znajdujacych sie poza
pomieszczeniem na dzialanie $wiatla lasera. Ponadto wigk-
szo$¢ laserow chirurgicznych jest wyposazona w zdalne
urzadzenie blokujace, znane réwniez jako wylacznik bez-
pieczenstwa (dead-man switch). To urzadzenie laczy drzwi
sali operacyjnej z laserem. Zasadniczo, gdy drzwi sali ope-
racyjnej sg otwarte, obwod jest przerywany i laser nie wia-
cza sie. Gwarantuje to, ze nikt, kto wejdzie do pokoju, nie
zostanie przypadkowo narazony na wiazke lasera. Jednak
to urzadzenie jest rzadko wykorzystywane w szpitalach we-
terynaryjnych, a do obejscia funkcji blokady mozna uzy¢
matego zfgcza obwodu. W kazdym przypadku na drzwiach
do sali operacyjnej powinien by¢ umieszczony odpowiedni
znak wskazujgcy na zastosowanie lasera, uzywang dlugo$é
fali oraz doradzajacy wchodzacemu personelowi noszenie
masek i odpowiedniej ochrony oczu.
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Bezpieczenstwo uzywania lasera

Dtugosci fal §wiatta stosowane w endoskopowej chi-
rurgii laserowej mieszczg si¢ w zakresie podczerwieni lub
bliskiej podczerwieni i jako takie sg niewidoczne dla ludz-
kiego oka. Wiele laseréw jest wyposazonych w diode celow-
niczg, ktéra emituje $wiatlo widzialne (zwykle czerwone
lub zielone). Wigkszo$¢ laseréw jest rdwniez wyposazona
w jaka$ forme sygnatu dzwigkowego, ktéry wiacza sie, gdy
laser jest aktywny i wysyla wigzke. Podczas gdy wigzka ce-
lownicza nie powinna by¢ skierowana w strong oka, wigk-
szym problemem jest aktywna wigzka laserowa. Pomimo ze
jest ona niewidoczna, nadal moze mie¢ szkodliwy wplyw
na oko, dlatego nalezy nosi¢ odpowiednig ochrone oczu.
Caly personel sali operacyjnej powinien nosi¢ okulary la-
serowe. Sg one specyficzne dla dtugosci fali i zwykle maja
oznaczenie, przed jaka dlugoscia fali zapewniajg ochrone.
Chirurg powinien si¢ upewnic, ze caly personel sali opera-
cyjnej stosuje ochrone oczu odpowiednia do ditugosci fali
uzywanego $wiatla laserowego. Wazna jest réwniez ochrona
oczu pacjenta. Do tego celu mozna wykorzysta¢ $rodki na-
wilzajace do oczu, wate lub gaze zwilzone solg fizjologicz-
ng badz specjalnie zaprojektowane soczewki kontaktowe.
Warto réwniez zauwazy¢, ze wigzka lasera moze si¢ odbija¢
od réznych powierzchni, w tym od narzedzi chirurgicz-
nych. Co prawda ryzyko odbicia wigzki lasera jest znacznie
mniejsze, gdy podczas zabiegu $wiatto lasera jest wizualizo-
wane na monitorze, ale nalezy zadbac, aby laser nigdy nie
byt wyzwalany niezamierzenie.

Jesli zabieg endoskopowy jest wykonywany ,,na sucho”
(tj. bez znacznego nawadniania roztworem soli lub w $wie-
tle ,,suchych” narzadéw), dym lub pyt powstajace podczas
odparowywania tkanki przez laser stanowia potencjalne
zagrozenie. Badania wykazaty fragmenty zywotnego DNA
w utworzonym popiele (Hallmo i Naess, 1991; Pierce et al.,
2011) i chociaz nie ma udokumentowanych przypadkéow
choroby jatrogennej wynikajacej z wdychania tego typu od-
paddéw, powinno si¢ unika¢ kontaktu z nimi. Dostepne sg
maski chirurgiczne o rozmiarze poréw, ktére przepuszczajg
mniej takich pyléw. Ponadto dostepne sg urzadzenia, ktore
odprowadzajg dym i usuwaja popidt z pola operacyjnego.

Powszechnym problemem w zakresie bezpieczenstwa
i czynnikiem utrudniajacym uzyskanie zadowalajacych
efektow operacji laserowej sg uszkodzenia termiczne. Na
szcze$cie przy odpowiednim przeszkoleniu i edukacji ry-
zyko to mozna zminimalizowa¢, ale nie da si¢ go calkowi-
cie wyeliminowa¢. Wybdr wlasciwego typu lasera, pozio-
mu mocy i trybu oraz odpowiednie wykorzystanie energii
moga pomoéc w utrzymaniu odpowiednich margineséw
zdrowej tkanki. Poniewaz kazda forma energii cieplnej
moze spowodowa¢ opdznione gojenie tkanek, nalezy to
uwzgledni¢ podczas planowania zabiegu. Przypadkowe
oparzenia laserem trzeba natychmiast leczy¢ przez iryga-
cje zimnymi ptynami (jesli to mozliwe), nalezy kontrolowaé
kazdy krwotok i utrzymywac¢ tkanki wilgotne. Zewnetrz-
ne rany laserowe, zaréwno chirurgiczne, jak i jatrogenne,
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powinny by¢ wilgotne i chronione przez czeste miejscowe
smarowanie masciami antybiotykowymi.

Zastosowania endochirurgii
laserowej

Drogi oddechowe

Zastosowanie laseréw w polaczeniu z endoskopig umozli-
wia leczenie lub opieke paliatywng wielu schorzen, zwlasz-
cza w obrebie gérnych drég oddechowych. Stosowane sg
gltéwnie trzy rodzaje laserow: diodowy, Ho:YAG i CO,.
Kazdy rodzaj ma swoje zalety i wady dla kazdego rodzaju
interwencji.

Wskazania

Endoskopia laserowa jest wskazana w niektdrych stanach
wrodzonych, chorobach zapalnych i guzach, a takze w usu-
waniu (poprzez waporyzacje) polipéw, zwezen i ziarninia-
kéw. Obturacyjny zespdt drég oddechowych ras brachy-
cefalicznych (brachycephalic obstructive airway syndrome,
BOAS) jest najbardziej ztozona patologia gornych drég
oddechowych i wigcej niz jeden rodzaj lasera mozna za-
stosowa¢ do leczenia charakterystycznych dla tego zespotu
zaburzen anatomicznych oraz wtérnych. Podczas zabiegu
mozna si¢ wspomadc endoskopem lub wytacznie go stoso-
wad, w zaleznoéci od lokalizacji anatomiczne;j.

Narzedzia

Do wykonania zabiegu w obrebie drég oddechowych

oprocz roznego rodzaju sprzetu laserowego niezbedny jest

endoskop. Mozna stosowaé zaréwno endoskopy sztyw-
ne, jak i gietkie. Te ostatnie majg $rednice od 2,5 mm do

10 mm; wybor zalezy od wielkosci pacjenta i badanej jamy

(patrz ponizej). Jesli ma by¢ uzywany sztywny endoskop,

zwykle odpowiedni jest endoskop operacyjny 9,5 Fr lub

2,7 mm, o kacie widzenia 30° z ostong lub ptaszczem. Po-

zwala on na uzyskanie dostepu do zaglebien, w ktérych

moze by¢ wymagana interwencja.

W pewnym stopniu wybér endoskopu podyktowany
jest tym, ktorego miejsca w drogach oddechowych zabieg
dotyczy:
 jama nosowa — zalecany jest sztywny endoskop;
 nosogardlo - do dostepu przedniego przez jame nosowg

zalecany jest sztywny endoskop; w przypadku podejscia

wstecznego mozna uzy¢ endoskopu gietkiego lub endo-
skopu sztywnego o kacie 120°%

o krtan i gardlo - zalecany jest sztywny endoskop lub eg-
zoskop (wideoteleskopowy mikroskop operacyjny);

o tchawica i oskrzela — do tracheobronchoskopii wykorzy-
stuje sie zwykle endoskop gietki, ktdry umozliwia dostep
do catej tchawicy i oskrzeli. Do zabiegéw w tchawicy
i czasami, w zalezno$ci od wielkosci pacjenta, do wej-
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$cia do oskrzeli pnia gléwnego mozna uzy¢ sztywnego

endoskopu.

Jednak ostatecznie to doswiadczenie i preferencje chi-
rurga majg najwieksze znaczenie w wyborze sprzetu.

Anestezjologia: problemy do rozwazenia

Podczas stosowania lasera wewnatrz drég oddechowych
nalezy unika¢ przede wszystkim zaplonu, poniewaz tlen
i wziewne $rodki znieczulajace s tatwopalne. Anestezjolog
musi zapewnié pacjentowi prawidlowy poziom znieczule-
nia i odpowiednie natlenienie oraz eliminacj¢ CO,, a jedno-
czesnie podejmowac dzialania majace na celu zmniejszenie
ryzyka zaplonu i ewentualnych nastepstw pooperacyjnych.
Aby ograniczy¢ ryzyko zaptonu, mozna wykorzysta¢ rézne
strategie. Zaleca si¢ stosowanie rurki dotchawiczej odpornej
na dziatanie lasera, podobnie jak znieczulenie dozylne (to-
tal intravenous anaesthesia, TIVA) z propofolem/alfaksalo-
nem, fentanylem lub ich potaczeniem zamiast znieczulenia
wziewnego. Jednak utrzymanie stabilnego znieczulenia za
pomoca TIVA bywa trudne, dlatego niezbedne jest uwaz-
ne monitorowanie i dostosowanie infuzji w razie potrzeby.
Ponadto wdychana frakcja tlenu powinna by¢ utrzymywana
ponizej 30%, aby zmniejszy¢ ryzyko zaptonu. Mokrg gaze
nalezy umiesci¢ w krtani, aby zapobiec przedostawaniu sie
tlenu lub (w przypadku stosowania wziewnego protokotu)
$rodka znieczulajacego i ich kontaktu z laserem. Jesli za-
bieg przeprowadzany jest w krtani, tchawicy lub oskrzelach,
mozna zastosowa¢ rurke dotchawiczg o mniejszej $rednicy.
Jednak w niektérych sytuacjach utrudnia to dostep do pola
operacyjnego i generuje wiekszy opdr w drogach odde-
chowych. W takich przypadkach nalezy zastosowaé TIVA
i uzupelni¢ tlen przez cewnik dotchawiczy.

Obturacyjny zesp6t drég oddechowych

ras brachycefalicznych

BOAS to choroba ukladu oddechowego pséw ras o skré-
conej czaszce i kufie (np. buldogi francuskie, mopsy, bul-
dogi angielskie). Psy z BOAS majg szereg nieprawidtowosci
anatomicznych (np. wydluzone podniebienie migkkie, zwe-
zenie nozdrzy i jamy nosowej, nadmierne wysuniecie mat-
zowin do nosogardta, hipoplazje tchawicy i tracheobron-
chomalacje), ktére sprawiaja, ze zwierzeta te sg podatne na
wtérne nieprawidlowosci i zaburzenia, w tym wynicowane
kieszonki krtaniowe, zapa$¢ krtani, tchawicy i oskrzeli, nie-
droznos¢ gardta i sialokoele* nosogardla. Niektore z tych
nieprawidlowo$ci mozna leczy¢ za pomoca chirurgii lase-
rowej z endoskopig lub egzoskopia.

Wydluzone podniebienie miekkie: W konwencjonal-
nym podejsciu do wydluzonego podniebienia miekkie-
go nadmiar tkanki usuwa si¢ skalpelem lub nozyczkami.
Mozna réwniez zastosowac laser na CO,, laser diodowy
lub bipolarne urzadzenie zgrzewajgce; dzieki tym urza-

* Torbiele zawierajace sline, niekoniecznie $linianki (przyp. ttum.).



dzeniom poprawia si¢ hemostaza i nie ma potrzeby zszy-
wania tkanki. W przypadku uzycia lasera na CO, stosuje
sie moc od 15 W do 20 W w trybie ciaglym. W przypadku
lasera diodowego wystarcza 5 W mocy w trybie stykowym
z widknem 400 um. W razie potrzeby mozna zwigkszy¢
mog, ale nie zaleca si¢ zwiekszania jej do wiecej niz 10 W,
aby cieplo z lasera nie rozchodzilo si¢ poza linie naciecia.
Uzycie endoskopu lub egzoskopu nie zawsze jest koniecz-
ne, lecz niektdrzy chirurdzy wolg uzywa¢ jednego lub dru-
giego, by poprawi¢ widoczno$¢é podniebienia miekkiego
i gardla.

Zapad krtani: Jest to forma niedrozno$ci gérnych drég
oddechowych wynikajaca z utraty sztywnosci chrzastek
krtani, prowadzacej do odchylenia przysrodkowego. Psy ras
brachycefalicznych majg wysoki wskaznik zachorowalnosci,
ale stan ten moze rowniez wystapi¢ u innych ras.

Istnieja trzy stopnie zapadu krtani:

« stopien I - wynicowanie kieszonek krtaniowych;

o stopien II - przysrodkowe przemieszczenie wyrostkow
klinowych, ktére zmniejszaja $wiatto krtani;

o stopien III - zapadanie si¢ wyrostkdéw rozkowatych

w okolicy tuku grzbietowego glosni.

Wynicowane kieszonki krtaniowe mozna usuna¢ no-
zyczkami, poniewaz krwawienie z kieszonek jest zwykle
niewielkie, a laser mozna zastosowac tylko w miejscu krwa-
wienia, aby zapewni¢ hemostaze. Chociaz mozliwe jest wy-
konanie catego zabiegu przy uzyciu lasera, nie jest to zaleca-
ne jako pierwsza opcja, poniewaz rozpraszanie ciepla z pola
operacyjnego moze powodowac¢ obrzek krtani.

Zapad krtani w stopniu II i IIT mozna leczy¢ za pomo-
cg chirurgii laserowej polegajacej na waporyzacji wyrost-
kéw klinowych w celu przebudowy krtani. Jesli uzywany
jest laser CO,, wyrostek klinowy nalezy nacig¢ pod katem
60° nad wierzchotkiem, aby unikna¢ naciecia wyrostka
rézkowatego. Moc 12 W jest wykorzystywana w trybie su-
perimpulsowym w odlegto$ci od 5 cm do 10 cm (Llings,
2017). Mozna réwniez zastosowac laser diodowy o mocy
5-10 W w ukladzie ciagtym lub impulsowym przy kontak-
cie z chrzastka. Uzycie endoskopu lub egzoskopu jest opcjo-
nalne, ale w ci¢zkich przypadkach moze poprawi¢ widocz-
nosé¢ pola operacyjnego.

Sialocele (torbiele) nosogardla: Sialocele stwierdzo-
no w jamie ustnej i gardle, a ostatnio opisano je réwniez
w nosogardle buldogéw angielskich, buldogéw francu-
skich i mopséw (De Lorenzi et al., 2018). Sialocele noso-
gardla mogg powsta¢ w wyniku przewlektego, niefizjolo-
gicznego stresu mechanicznego, ktéry powoduje zmiany
w drobnych gruczotach slinowych nosogardlta. Moga by¢
zlokalizowane brzusznie lub grzbietowo. Sialocele noso-
gardla mozna sklasyfikowac jako okluzyjne lub nieokluzyj-
ne, moga sie tez rozwina¢ pojedyncze lub mnogie sialocele.
Ablacje mozna wykona¢ laserem diodowym (dtugo$¢ fali
980 nm) (ryc. 16.4). Widkno laserowe nalezy wprowadzié
przez kanat roboczy gietkiego endoskopu, ktdry jest od-
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16.4. Ablacja laserowa sialocele nosogardia. (a) Sialocele. (b) Laser skie-
rowany na sialocele. (c) Wprowadzenie sondy do aspiracji $liny z otwar-
tego sialocele. (d) Ostateczny wynik ablacji. (Za zgodg D. De Lorenzego)

giety, aby uzyska¢ dostep do nosogardta. Nie odnotowa-
no powiktan w trakcie zabiegu i nie opisano nawrotéw po
zabiegu.

Powigkszone migdalki: W ciezkich przypadkach BOAS
duze migdalki moga wystawaé do nosogardla. Mozna je
usungé za pomocg lasera, z uzyciem albo bez uzycia endo-
skopu lub egzoskopu, w zalezno$ci od potrzeb. Zabieg ten
pozwala réwniez na powigkszenie przestrzeni przy wejsciu
do nosogardta.

Nieprawidlowe malzowiny nosowe i niedroznos$¢ drog
oddechowych: W badaniu 132 pséw brachycefalicznych
z ciezkimi zaburzeniami oddychania z powodu BOAS zaob-
serwowano, ze wszystkie one mialy nieprawidtowo powigk-
szone matzowiny, co skutkowalo niedroznoscia drég odde-
chowych wewnatrznosowych (Oechtering et al., 2016a).
Nieprawidlowe malzowiny nosowe przednie (rostralne)
(ryc. 16.5) czesto stwierdzano u mopséw (90,9%), rza-
dziej u buldogéw francuskich (56,4%) i buldogéw angiel-
skich (36,4%). Nieprawidlowe malzowiny tylne (ryc. 16.6),
blokujace ujscie nosogardla, powszechnie stwierdzano
u wszystkich badanych ras (66,7%). Skrzywienie przegro-
dy nosowej zaobserwowano u prawie wszystkich mopsow
(98,5%), ale bylo mniej powszechne u buldogéw. Niepra-
widlowo wyksztalcone matzowiny powodowaly stykanie
sie blony $luzowej w wielu miejscach, co przektadalo si¢ na
niedrozno$¢ drég oddechowych wewnatrznosowych; takie
miejsca styku miedzykonchalne i wewnatrzkonchalne byty
widoczne u 91,7% pséw. Przeszkody te sg waznym czynni-
kiem w nietolerancji wysitku fizycznego i ciepta, ktdra jest
charakterystyczna dla pséw z BOAS, poniewaz upoéledza
wentylacje pluc i funkcje termoregulacyjne nosa. Niemoz-
no$¢ usuniecia niedrozno$ci nosa bywa przyczyna tego, ze
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16.5. Nieprawidtowa
matzowina przednia
(rostralna)

16.6. Nieprawidto-
wa matzowina tylna
(w okolicy nozdrzy tyl-
nych)

konwencjonalna operacja BOAS u niektérych pséw konczy
sie niepowodzeniem.

Turbinektomia wspomagana laserem (laser-assisted tur-
binectomy, LATE) jest skuteczng metodg odtwarzania droz-
nosci drég oddechowych nosa. Sktada si¢ ona z ablagji:

« malzowin, ktére zwezajg lub blokuja drogi oddechowe
wnetrza jamy nosowej,

» powiekszonych malzowin nosowych przednich (rostral-
nych),

o powickszonej malzowiny nosowej brzusznej,

« powiekszonych malzowin nosowych tylnych.

LATE jest zabiegiem zlozonym, wymagajacym dobrej zna-
jomosci anatomii jamy nosowej. Stosowany jest laser dio-
dowy 980 nm z wldknem 400 um oraz endoskop sztywny
30° o $rednicy 2,7 mm z ostong lub endoskop operacyjny
9,5 Fr. Wymagane s3 rowniez systemy irygacyjne i ssace,
ktore taczg sie z endoskopem lub rurkami ssacymi, aby usu-
wa¢ dym chirurgiczny, krew i zanieczyszczenia.

Do przecigcia malzowin uzywa sie lasera w trybie bli-
skiego kontaktu (3-4 W w trybie impulsowym); koricéwka
widkna nie powinna dotykaé tkanki malzowiny, ale powin-
na znajdowac¢ sie w odleglosci okoto 0,5 mm. W ten sposéb
uzyskuje si¢ ciecie z koagulacja. Malzowine mozna poru-
szy¢ za pomocy kleszczykdw lub rurki ssacej, aby utatwié
dostep do widkna laserowego podczas procesu przecinania.
Na koniec réwnolegle do endoskopu wprowadza sie klesz-
czyki, by usuna¢ wycieta matzowing nosows i wszelkie zwe-
glone tkanki. Alternatywnie, ablacje mozna przeprowadzi¢
przy uzyciu lasera diodowego w trybie kontaktowym, aby
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16.7. Turbinektomia przy uzyciu
lasera. (a) Nieprawidtowa matzo-
wina nosowa przednia (rostral-
na). (b) Odparowanie matzowiny.
(c) Ostateczny wynik turbinekto-
mii. (Za zgoda D.L. Casasa)

catkowicie odparowa¢ nieprawidlowg malzowine nosowsg
(ryc. 16.7).

Uwaza sig, ze LATE jest bezpieczna metodg; nie dono-
szono o wiekszych powiklaniach, chociaz opisano niewiel-
kie krwawienia. Krwawienie z naczyn obwodowych pod-
czas przecinania tkanki matzowiny moze skomplikowaé
zabieg chirurgiczny, ale generalnie nie pogarsza to widocz-
nosci pola operacyjnego, a zabieg mozna kontynuowa¢ bez
koniecznosci dodatkowego odsysania lub ptukania. Niekto-
rzy pacjenci bedg cierpie¢ na pojawiajace si¢ ciagle i prze-
wlekle surowicze wyptywy z nosa jako nastepstwo LATE.
Nasilenie i czas trwania tego zjawiska sg zwigzane z wiel-
koscia resekeji.

Guzy w obrebie krtani i gardta

Ablacje guzdw krtani (ryc. 16.8) i gardla mozna przepro-
wadzi¢ endoskopowo lub z asystg egzoskopu. Zastosowa-
nie endoskopu lub egzoskopu utatwia wizualizacje guza,
w tym jego $ciany i unaczynienia, szczegélnie w przypadku
zmian wnikajacych do tchawicy. Guz mozna podda¢ cal-
kowitej ablacji laserem CO, lub diodowym (o dtugosci fali
980 nm lub 810 nm), stosujac najnizszg efektywng moc wa-
poryzacji. Jednak nadmierne cieplo wytworzone podczas
zabiegu moze prowadzi¢ do obrzeku krtani i powaznych

16.8. Guz krtani



konsekwencji zwigzanych z tym stanem. Dlatego wskaza-
ne jest wykonanie zabiegu mieszanego: mase usuwa si¢ no-
zyczkami, a lasera uzywa sie wyltacznie do koagulacji miejsc
krwotoku. Takie podejscie znacznie zmniejsza mozliwosé
rozpraszania ciepla z lasera do otaczajacych tkanek.

W wielu przypadkach zabieg musi by¢ wykonany bez
uzycia intubacji dotchawiczej, poniewaz rurka dotchawicza
zastanialaby widok guza, zwlaszcza jesli znajduje sie w krta-
ni. W takich okolicznosciach nalezy stosowaé znieczulenie
TIVA. Aby dostarczy¢ tlen znieczulonemu pacjentowi, trze-
ba wprowadzi¢ do tchawicy cewnik polaczony z aparatem
do natleniania. Nie nalezy aktywowa¢ lasera podczas do-
starczania tlenu, poniewaz moze to spowodowa¢ zaplon
i oparzenia tkanek, co na og6l ma powazne konsekwencje.
Doplyw tlenu zostaje odciety, a pacjent moze wzig¢ kilka
oddechéw, ktore usung tlen resztkowy; nastepnie mozna
aktywowac laser.

Tchawica i oskrzela

Istniejg trzy schorzenia dolnych drég oddechowych, w kté-
rych wskazana moze by¢ chirurgia laserowa. Sa to: guzy,
zwezenie tchawicy 1 wtdrne ziarninowanie z powodu za-
tozonego stentu do tchawicy. Podobnie jak w przypadku
guzow krtani, nalezy ostroznie stosowac tlen w narkozie
wziewnej ze wzgledu na mozliwo$¢ spowodowania zapto-
nu laserem.

Guzy tchawiczo-oskrzelowe: Guzy w obrebie tchawi-
cy i/lub oskrzeli mozna podda¢ ablacji za pomoca lasera
(dlugos¢ fali 980 nm) (ryc. 16.9). Widkno laserowe nale-
zy wsung¢ przez kanat roboczy endoskopu. Sztywne klesz-
cze chwytajace i elastyczna petle lub kosz mozna réwniez
wprowadzi¢ przez kanal roboczy w odpowiednim momen-
cie zabiegu. Tych instrumentéw mozna uzy¢ do trzymania
guza podczas zabiegu, a nastepnie do jego wydobycia pod
koniec zabiegu. Jesli guz znajduje sie w oskrzelu, nie mozna
uzywac sztywnych kleszczy chwytajacych (w tym przypad-
ku manipulatory i wtékno laserowe musza by¢ wprowa-

dzone przez kanatl roboczy gietkiego endoskopu). Pacjent
moze by¢ dotchawiczo zaintubowany, jesli lokalizacja guza
i przestrzen wymagana dla endoskopu i instrumentéw na
to pozwala. Gdy intubacja dotchawicza nie jest mozliwa,
nalezy dostarcza¢ tlen przez cewnik umieszczony w tcha-

16.9. (a) Chrzestniak tchawicy. (b) Ablacja chrzestniaka tchawicy przy
uzyciu lasera Ho:YAG
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wicy, a drugiego uzywac do aspiracji dymu generowanego
przez laser.

Zijarnina tchawicy: Stenty tchawicze mogg czasami po-
wodowa¢ proliferacje tkanki ziarninowej w $cianie tchawi-
cy. Moze to prowadzi¢ do infekcji, gromadzenia si¢ §luzu
i postepujacej niedroznosci drég oddechowych. Do usunie-
cia (odparowania) ziarniny mozna uzy¢ lasera diodowego.
Nalezy zauwazy¢, ze jest to raczej metoda paliatywna niz
lecznicza, ale pomaga nieraz w zapobieganiu okluzji $wiatla
tchawicy.

Jama nosowa i nosogardto

W jamie nosowej i nosogardla bardzo czesto stwierdza sie
nieprawidtowosci, ktére blokuja drogi oddechowe albo po-
woduja krwawienie, wyplyw $luzu lub przewlekte infekcje.
W wigkszoéci przypadkéw te objawy kliniczne sg spowo-
dowane guzami lub polipami, przerostem matzowin noso-
wych, zwezeniem lub aspergiloza.

Do przecigcia badz odparowania nieprawidtowych tka-
nek mozna uzy¢ lasera diodowego lub Ho:YAG. Laser dio-
dowy wytwarza bardzo cienkie nacigcia, ktore umozliwia-
ja doktadng ablacje i majg dobrg zdolnos¢ do wywotania
w tkankach procesu krzepniecia. Nalezy uzy¢ mocy od 5
W do 15 W, w zaleznosci od rodzaju tkanki, ktéra ma by¢
operowana. Ogélnie rzecz biorac, lasery te powinny by¢
stosowane, gdy obszar tkanki do ablacji nie jest bardzo
duzy i jest dobra widoczno$¢. Laser Ho:YAG odparowuje
i tnie w mniej precyzyjny sposéb w kontakcie z tkanka. Do
koagulacji mozna uzy¢ mocy 2-12 W, podczas gdy do cie-
cia wymagana jest moc 12-20 W. Lasery Ho:YAG przyda-
ja sie do waporyzacji duzych struktur, ale ich skutecznos$¢
koagulacji jest mniejsza niz laseréw diodowych o dlugosci
fali 810 nm, lecz réwna laserom o dlugosci fali 980 nm.
U niektérych pacjentéw zabiegi z uzyciem lasera sg leczni-
cze, a u innych - tylko paliatywne.

Guzy i polipy wewnatrznosowe: Pierwotne guzy we-
wnatrznosowe (ryc. 16.10) stanowig okoto 1% wszystkich
nowotwordw u psow i kotdéw; sa to gléwnie raki i migsaki.
Charakteryzuja si¢ postepujaca lokalng inwazja (rozrostem)
i majg niski wspotczynnik przerzutéw. Z tych powodow,
a takze ze wzgledu na wysoki odsetek nawrotéw bardzo
wazne jest leczenie miejscowe. Radioterapia jest leczeniem

16.10. Rak nosa
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z wyboru, ale mozna zastosowa¢ chemioterapi¢ lub nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) albo polaczenie tych
metod leczenia.

Nie jest jasne, czy dodatkowe usuniecie tkanki nowo-
tworowej za pomocg rynoskopii laserowej lub otwartej
operacji zmniejsza czesto$¢ nawrotow i czy wydtuza czas
przezycia. Empirycznie wydaje sie¢, ze miejscowe obja-
wy kliniczne zmniejszaja si¢ po leczeniu chirurgicznym,
zwlaszcza w przypadkach, w ktérych radioterapia nie jest
mozliwa. Po turbinektomii laserowej obserwuje si¢ wyrazne
zmniejszenie objawow klinicznych zwigzanych z wystepo-
waniem guza (np. krwawienie z nosa, $luz i kichanie). Co
najwazniejsze, mozliwe jest zwiekszenie $wiatla drég odde-
chowych, aby utatwi¢ pacjentowi oddychanie.

Podczas zabiegu laserowego majacego na celu usunigcie
guzdéw wewnatrznosowych (ryc. 16.11) nalezy stale ptukac
miejsce zabiegu plynami i/lub wdmuchiwa¢ i aspirowa¢
powietrze. Ptyny zapobiegng przegrzaniu tkanek i pomo-
g3 oczysci¢ jame nosows z krwi, dymu i szczatkéw w jamie
nosowej, co pozwoli zachowa¢ dobrg widoczno$¢. Jedli nie
stosuje si¢ ciagtego nawadniania, konieczne jest wdmuchi-
wanie i aspiracja powietrza, aby zapobiec podraznieniom
tkanek przez dym i zapewni¢ czyste pole operacyjne.

Wskazane jest, aby turbinektomie rozpocza¢ w najbar-
dziej tylnej czesci guza i przesuwac sie w kierunku przed-
nim; w ten sposob pole operacyjne pozostaje widoczne
przez caly czas trwania operacji. Jedli zabieg zostanie rozpo-
czety w przedniej czesci guza, moze by¢ trudno uwidocznié
tylne granice guza z powodu krwawienia i zanieczyszczen
zaslaniajgcych pole operacyjne. W zaleznosci od struktury
guza mozna go przecig¢ lub odparowa¢ za pomoca lasera.

16.11. Turbinektomia wykonana w celu usuniecia guza z jamy noso-
wej. (a) Laser dotykajacy guza. (b) Widok tkanki podczas wypalania la-
serem. (c) Dewaskularyzacja tkanki po wypaleniu laserem. (d) Wyglad
pola operacyjnego po zakoriczeniu turbinektomii
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Wszystkie odparowane tkanki nalezy usung¢, przeptukujac
miejsce operacji plynem lub powietrzem i aspirujac, a do
pobrania samych fragmentéw tkanki nalezy uzy¢ kleszczy-
kow chwytajacych, biopsyjnych lub cazkéw koszyczkowych.

Polipy lub struktury polipowate usuwa si¢ w taki sam
sposéb jak guzy wewnatrznosowe, chociaz zwykle jest to
prostszy zabieg, poniewaz sg one na ogo6! mniejsze (maja
zaledwie kilka milimetréw) i dlatego tatwiej je przecia¢ lub
catkowicie odparowac. Jesli guz lub polip znajduje si¢ w no-
sogardle (ryc. 16.12), zabieg jest bardziej zlozony. W celu
uzyskania dostepu z jamy nosowej i nosogardfa mozna za-
stosowa¢ endoskopie sztywna lub gietka (ryc. 16.13). Naj-
czeséciej najlatwiejszy dostep jest z jamy nosowej; jednak
w niektoérych przypadkach, ze wzgledu na wielkos¢, ksztalt

16.12. Guz w nosogardle

16.13. Ablacja guza nosogar-
dta. (a) Widok od strony nozdrzy
przednich (rostralny) guza noso-
gardta. (b) Widok tkanki podczas
wypalania laserem. Nalezy zauwa-
zy¢, ze do tej procedury wymaga-
ny jest dostep od strony nozdrzy
przednich (rostralny). (c) Wyglad
pola operacyjnego po zakorcze-
niu ablacji

16.14. Wsteczna endo-
skopia laserowa ablacji
guza nosogardta



i polozenie guza, konieczne jest wykonanie zabiegu przez
obie jamy (ryc. 16.14).

Zwezenie nosogardla: Procedura z wyboru w przypad-
ku zwezenia nosogardia u psdw jest rozszerzenie balonem,
a nastepnie umieszczenie stentu. U kotow zwykle wystar-
cza naciecie laserowe, a nastepnie rozszerzenie balonem.
Jednak gdy zwezenie znajduje si¢ doogonowo, a §ciana
zwezenia jest bardzo cienka (ryc. 16.15), moze wystar-
czy¢ zastosowanie samej endoskopii laserowej, zwlaszcza
w przypadku kotow. Uzycie lasera do dwdch bocznych na-
cie¢ zwezonego otworu pozwala na bardziej kontrolowane
rozszerzanie balonem i zachowanie brzegéw rany, ulatwia-
jac reepitelializacje. Laser mozna réwniez wykorzysta¢ do
opanowania krwotoku po poszerzeniu otworu.

Aspergiloza psow: Aspergiloza zatokowo-nosowa jest
stosunkowo powszechng chorobg u pséw. Gtéwnymi obja-
wami klinicznymi sg obfite, §luzowo-krwotoczne, przewle-
kte wydzieliny z nosa, krwawienie z nosa oraz owrzodzenie
nozdrzy zewnetrznych ze strupami. Diagnostyka obrazo-
wa [tomografia komputerowa (TK) i rynoskopia] jest obo-
wiazkowa w celu zlokalizowania blaszek grzybiczych oraz
oceny zatok i stopnia zniszczenia nosa, matzowiny nosowej,
a w ciezkich przypadkach réwniez plytki sitowe;.

Leczenie polega na uzyciu lasera diodowego lub Ho:YAG
palenia” plytek grzybiczych i czesciowej turbi-
nektomii wokot nich (ryc. 16.16). Nalezy jednak zauwazy¢,
ze jesli blaszki grzybicze znajduja si¢ na plytce sitowej, nie
mozna uzy¢ lasera. Po operacji nalezy wkropli¢ do jamy no-
sowej miejscowo dzialajacy srodek przeciwgrzybiczy, naj-
lepiej przez cewnik wprowadzony przez kanatl roboczy en-
doskopu lub réwnolegle do endoskopu. Lekiem z wyboru
jest enilkonazol, chociaz mozna réwniez zastosowac klotri-
mazol (1% krem) lub mikonazol. Wkroplenie nalezy uwi-
docznié za pomocg endoskopu, aby upewnic¢ sie, ze srodek
przeciwgrzybiczy dotrze do wszystkich czesci jamy nosowe;.
W niektérych przypadkach, gdy doszlo do znacznych znisz-
czen malzowin nosowych, mozliwy jest bezposredni dostep

w celu ,,

do zatok za pomocg rynoskopii (patrz rozdz. 9). W takich
przypadkach $rodek przeciwgrzybiczy mozna réwniez
wkropli¢ do zatok. Jesli zatoki czotowe s3 powaznie zajete,
a nie da si¢ uzyskac¢ do nich dostepu za pomoca rynoskopii,
nalezy wykona¢ trepanacje*, aby umozliwi¢ ich irygacje ply-
nem i wstrzykniecie leku przeciwgrzybiczego.

Rynoskopia powinna by¢ wykonywana co 3 tygodnie
w celu ponownej oceny jamy nosowej. W przypadku obec-
nosci nowych blaszek grzybiczych lub pozostatosci po-
przednich procedure nalezy powtérzy¢. Zwykle wyma-
ganych jest od jednego do trzech zabiegdw; jednak jesli
aspergiloza nie jest bardzo zaawansowana, a blaszki zostaty
odpowiednio oczyszczone, czgsto skuteczne moze by¢ po-
jedyncze leczenie.

* Zabieg ograniczony tylko do wykonania otworu, tzw. trefinacja (przyp.
thum.).
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16.15. Zwezenie nosogardta.
(a) Widok zwezenia nosogardta
z jamy nosowej. (b) Widok zweze-
nia nosogardta podczas endosko-
pii wstecznej

16.16. Aspergiloza nosa.
(a) Grzybnia Aspergillusa. (b) Cze-
sciowa turbinektomia laserowa
wokot grzybni. (c) Uzycie cewnika
do wypetnienia jamy nosowej kre-
mem z klotrimazolu

Problemy do rozwazenia

W wiekszo$ci wypadkdw pacjent nie musi by¢ hospitali-
zowany po zabiegach opisanych powyzej, chyba ze wysta-
pia powiklania (najprawdopodobniej dotyczy to zwierzat
brachycefalicznych). Leczenie polega na podawaniu przez
kilka dni NLPZ lub kortykosteroidéw w zaleznosci od roz-
leglosci stanu zapalnego wynikajacego z zabiegu oraz an-
tybiotykow w razie potrzeby. W niektdrych przypadkach
konieczne moga by¢ leki rozszerzajace oskrzela i leki prze-
ciwkaszlowe.



W ostatnich latach coraz wiecej zaktaddw leczniczych dla zwierzat wykonuje badanie endoskopowe,
ktore utatwia, a niekiedy nawet wrecz umozliwia, wtasciwe rozpoznanie czy leczenie. Lekarze wetery-
narii powinni wiec nabywac wprawy w zakresie obstugi sprzetu endoskopowego, ale przede wszystkim
doksztatcad sie w interpretacji standéw patologicznych i zaobserwowanych zmian. Zachecam do zapo-
znania sie z polskim wydaniem ksigzki firmowanej przez British Small Animal Veterinary Association,
Endoskopia i endochirurgia psow i kotéw. Wydawnictwa BSAVA charakteryzujg sie wysokim poziomem
merytorycznym, a jednoczes$nie zawarte w nich zagadnienia s omawiane w klarowny sposdb. Niniej-
szy podrecznik to pierwsza tak przystepna i doskonale zilustrowana ksigzka poswiecona endoskopii
i endochirurgii. Jest niezbedna w kazdej bibliotece lekarza weterynarii, zwtaszcza ze endoskopia moze
miec¢ szerokie zastosowanie w codziennej weterynaryjnej praktyce klinicznej.

prof. dr hab. Andrzej Rychlik
Katedra Diagnostyki Klinicznej, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Niniejszy podrecznik jest przektadem wydania drugiego oryginalnego opublikowanego przez British
Small Animal Veterinary Association. Prezentuje aktualng wiedze na temat endoskopii i endochirurgii
psow i kotéw; omawia doktadnie m.in.:

« ezofagoskopig, endoskopie interwencyjna i przyszte kierunki rozwoju endoskopii,
e techniki laparoskopijne: od biopsji watroby i owariektomii do cholecystektomii i adrenalektomii,
¢ techniki matoinwazyjne stosowane u kotow.

Do rozdziatéw dodano materiaty wideo. Sq one dostepne w Bibliotece BSAVA.

Philip Lhermette, BSc(Hons) CBiol FRSB BVetMed FRCVS

Ukonczyt fizjologie zwierzat na Uniwersytecie w Nottingham w 1977 r., a w 1982 r. Royal Veterinary Col-
lege. Po pieciu latach praktyki mieszanej zatozyt klinike weterynaryjng Elands w Sevenoaks w hrabstwie
Kent. Od 1995 r. szkolit sie w zakresie endoskopii i endochirurgii, a od 2001 r. zgtebiat réwniez tajniki chi-
rurgii laserowej. Uczyt sie u Davida Sobela w USA i przeszedt zaawansowane szkolenie w zakresie chirurgii
minimalnie inwazyjnej w zespole Spire Tunbridge Wells Hospital. W Wielkiej Brytanii byt pionierem m.in.
laparoskopowej owariohisterektomii i chirurgii laserowej. Obecnie swiadczy ustugi referencyjne w dzie-
dzinie endoskopii. Prowadzi takze liczne wyktady w Wielkiej Brytanii, Europie i Azji.

David Sobel, DVM MRCVS

Rozpoczat studia na Uniwersytecie w Glasgow, lecz wrécit do USA i w 1992 r. otrzymat tytut lekarza we-
terynarii (DVM) w Tufts Veterinary School. Podczas pracy w Dover Veterinary Hospital odbyt zaawanso-
wane szkolenie w zakresie chirurgii endoskopowej cztowieka w New England Medical Center w Bostonie.
W 2000 r. uruchomit dziatalno$¢ Metropolitan Veterinary Consultants - zaczat Swiadczy¢ mobilne ustu-
gi endochirurgiczne w Nowej Anglii i konsultowacd przypadki z catego swiata. Obecnie mieszka w New
Hampshire wraz z zong, czwdrkg dzieci i dwoma psami.

Elise Robertson, BS BVetMed MANZCVSc(Feline) DipABVP(Feline) FHEA FRSB FRCVS

W 1998 r. ukonczyta Colorado State University, a w 2003 r. Royal Veterinary College. Szkolenie w za-
kresie endoskopii medycznej i chirurgii ,dziurki od klucza” (keyhole) przeszta w znanych instytucjach
zajmujgcych sie medycyng cztowieka i weterynaryjng (w Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech, Wtoszech
i USA). Swiadczy ustugi referencyjne w zakresie praktyki mobilnej i endoskopii/endochirurgii dla lecznic
w potudniowo-wschodniej Anglii, Singapurze, Hongkongu i Malezji. Jest gtdwnym europejskim mentorem
na ISFM/University of Sydney Distance Education specjalizujgcym sie w medycynie kotéw, wyktadowca
w Translational Medicine Institute na Colorado State University oraz regularnie gosci z wyktadami na Chulalongkorn Uni-
versity w Bangkoku. W 2018 r. otrzymata nagrode BSAVA PetSavers Award za zastugi jako chirurg weterynarii w praktyce
weterynaryjnej matych zwierzat, a takze stypendia Higher Education Academy i Royal Society of Biology.
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