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Laser therapy in the treatment of post-burn scars in children
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Streszczenie

Abstract

Oparzenia naleza do najczgstszych urazéw w populacji dziecigcej. Pomimo poprawy opieki medycznej u wielu pacjentéw po
oparzeniach powstaja trwale blizny, stanowigce powazny problem kosmetyczny, funkcjonalny i psychologiczny. Autorzy pracy
prezentuja mozliwosci zastosowania laseroterapii przy uzyciu pulsacyjnego lasera barwnikowego (PDL) oraz ablacyjnego
frakcyjnego lasera CO, (AFCL) w leczeniu blizn pooparzeniowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji dzieciecej. PDL
wplywa na zmniejszenie zaczerwienienia blizny przez selektywna fotodermolize naczyn krwionoénych, redukujac miejscowa
hiperwaskularyzacje. Ten typ lasera moze by¢ stosowany rowniez w celu zmniejszenia $wiadu, najprawdopodobniej w wyniku
zmiany miejscowych reakgji cytochemicznych. Alternatywnie w celu poprawienia tekstury i zmniejszenia grubosci blizn mozna
wykorzysta¢ AFCL. Laser AFCL moze przywréci¢ wlasciwg funkcjonalnos¢ obszaru pokrytego blizng. Odparowuje fragmenty
tkanki bliznowatej, stymulujac przebudowe struktury kolagenu. Istotng zalete wykorzystywania terapii laserowej w leczeniu blizn
przerostowych stanowi fakt, ze PDL oraz AFCL mozna bezpiecznie taczy¢ w ramach tej samej procedury. Terapia taczona redukuje
ogolng liczbe zabiegow. Stosowanie dwdch laseréw w trakcie jednej sesji pozwala takze zmniejszy¢ liczbe znieczulen, ktore s3
wykonywane w czasie zabiegéw. Jednoczasowe zastosowanie laserow PDL i AFCL jest bezpieczng praktyka. Podczas
przeprowadzania terapii Iaczonej nie stwierdzano zadnych powaznych powiktan. Lekarze zajmujacy si¢ pacjentami z bliznami
pooparzeniowymi powinni rozwazy¢ zastosowanie laseroterapii jako wspdlczesnego standardu w leczeniu blizn przerostowych.
Blizny powodujace przykurcze i znacznie uposledzajace funkcje ruchowe moga wymagad wieloetapowego leczenia chirurgicznego,
wspomaganego laseroterapig, rehabilitacja i terapiag zachowawcza.

Slowa kluczowe: oparzenia, blizny pooparzeniowe, laseroterapia, laser PDL, laser CO,, dzieci

Burns are one of the most common injuries in the paediatric population. Despite improved medical care, many burn patients
develop permanent scars, which are a serious cosmetic, functional and psychological burden. We present the possible use of a pulsed
dye laser (PDL) and an ablative fractional CO, laser (AFCL) in the treatment of post-burn scars, with particular emphasis on the
paediatric population. PDL is intended to reduce scar redness through selective photothermolysis of blood vessels to reduce local
hypervascularity. This type of laser can be also used to reduce pruritus, most likely by modifying local cytochemical reactions.
Ablative fractional carbon dioxide laser therapy (AFCL) may be optionally used to improve scar texture and reduce its thickness.
AFCL can also restore normal function of the scarred area. It causes vaporisation of scar tissue fragments, thereby stimulating
collagen reconstruction. The fact that PDL and AFCL can be safely combined during the same procedure is an important advantage
of using laser therapy in the treatment of hypertrophic scars. Combined therapy allows to reduce the overall number of sessions.
The use of two lasers during one session also allows to reduce the amount of anaesthesia. The combined use of PDL and AFCL is
safe. No serious complications were reported during combined therapy. Doctors treating patients with burn scars should consider
the use of laser therapy as a modern standard for the treatment of hypertrophic scars. Scars that cause contractures and significantly
impair motor functions may require multi-stage surgical treatment, supported by laser therapy, rehabilitation and conservative
treatment.
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WSTEP

parzenia nalezg do najczestszych urazéw w po-
O pulacji dzieciecej”. Pomimo poprawy opieki me-

dycznej u wielu pacjentéw po oparzeniach po-
wstaja trwate blizny. Blizny pooparzeniowe stanowig
powazny problem kosmetyczny, funkcjonalny i psycholo-
giczny. Gojenie przebiega z wytworzeniem blizny zwykle
po oparzeniach glebokich (powyzej stopnia IIB — oparze-
nia IIT i IV stopnia), gdy doszlo do zniszczenia glebszych
warstw skory!). Trwate blizny przerostowe powstaja row-
niez, gdy normalny proces gojenia zostaje zaklécony, co po-
woduje zwigkszenie stanu zapalnego, przedtuzone gojenie
rany i nadmierng akumulacje kolagenu"~*. Blizny przero-
stowe charakteryzuja si¢ czerwonym zabarwieniem, sztyw-
na i wypukla tekstura oraz miejscowymi objawami, takimi
jak $wiad i bol. Wyrdézniamy kilka typow blizn:
« czerwone lub fioletowe, uniesione;
o przykurczowe, ktére napinajg skore, miesnie i $ciegna,

utrudniajac ruch;

+ keloidowe, tworzace 1$nigce, bezwlose guzy?.

LASEROTERAPIA W LECZENIU
BLIZN POOPARZENIOWYCH

Niewielkie blizny stanowig dyskretny defekt kosmetycz-
ny, ktory moze by¢ przyczyna probleméw psychologicz-
nych; rozlegle blizny moga prowadzi¢ do znieksztatcen
i uposledzenia ruchomosci koficzyn"-?. W zachowaw-
czym leczeniu blizn przerostowych stosuje si¢ roz-
ne rodzaje terapii: ¢wiczenia ruchowe, masaz, ubrania
uciskowe, miejscowg steroidoterapie oraz masci i opa-
trunki silikonowe. Leczenie zachowawcze nie w kazdym
przypadku okazuje sie skuteczne!!-?). Terapia laserowa
znacznie zwigkszyta mozliwoéci poprawy wygladu blizn
pooparzeniowych oraz funkcji konczyn z bliznami po-
oparzeniowymi u dzieci. Dostgpnych jest wiele roznych
laseréw medycznych, jednak w leczeniu blizn pooparze-
niowych stosuje si¢ dwa — pulsacyjny laser barwniko-
wy (pulsed dye laser, PDL) oraz ablacyjny frakcyjny laser
CO, (ablative fractional CO, laser, AFCL)®©),

PDL wplywa na zmniejszenie zaczerwienienia blizny przez
selektywna fotodermoliz¢ naczyn krwionosnych, reduku-
jac miejscowa hiperwaskularyzacje. Dodatkowo PDL moze
by¢ stosowany réwniez w celu zmniejszenia $wiadu, cho-
ciaz mechanizm, w jakim PDL redukuje §wiad, pozosta-
je nieznany”. Parrett i Donelan zasugerowali, Ze jest to
wynik zmiany miejscowych reakcji cytochemicznych®.
Alternatywnie do poprawienia tekstury i zmniejszenia gru-
bosci blizn mozna wykorzysta¢ AFCL. Laser AFCL moze
tez przywrdci¢ wlasciwg funkcjonalno$¢ obszaru pokryte-
go blizng®. Odparowuje fragmenty tkanki bliznowatej, sty-
mulujac przebudowe struktury kolagenu®®.

Badania kliniczne potwierdzity pozytywne rezultaty sto-
sowania miejscowej terapii PDL w celu zmniejszenia za-
czerwienienia i $wigdu blizn pooparzeniowych oraz AFCL
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w celu poprawy elastycznosci i zmniejszenia grubosci
blizny®. Do chwili obecnej opublikowano wyniki kilku
badan klinicznych, w ktérych analizie poddano efekty za-
stosowania laseroterapii w leczeniu blizn pooparzenio-
wych u dzieci przy uzyciu PDL, AFCL lub jednoczasowe-
go polaczenia obu metod"?. Analiza podgrup wiekowych
wykazala, ze zaréwno starsze, jak i mlodsze dzieci od-
noszg podobne korzysci z laseroterapii blizn pooparze-
niowych*!". Wyniki leczenia blizn pooparzeniowych
laseroterapia sg oceniane za pomocg subiektywnych
i obiektywnych skal, sposrod ktorych najczesciej wykorzy-
stywane to skala Vancouver (Vancouver Scar Scale, VSS)
oraz skala do oceny nasilenia §wiagdu Toronto Pediatric
Itch Scale (TPIS)“*!'3). VSS jest powszechnie stosowanym
narzedziem do oceny blizn po oparzeniach, uwzglednia-
jacym pigmentacje, waskularyzacje, wysokos¢ i podat-
no$¢ blizny. TPIS to skala oceny nasilenia $wigdu po opa-
rzeniu, do stosowania u dzieci w wieku ponizej 5 lat!>').
Obiektywne metody oceny blizn obejmuja:

« ultrasonografie — ocena grubosci blizny;

« kutometri¢ — ocena elastycznosci blizny;

o kolorymetrie — ocena zabarwienia blizny!'>'?.

Istotng zalete wykorzystywania terapii laserowej w lecze-
niu blizn przerostowych stanowi fakt, ze stosowanie PDL
oraz AFCL mozna bezpiecznie faczy¢ w ramach tej sa-
mej procedury?. Terapia Iaczona redukuje ogdlna licz-
be zabiegdw. Stosowanie dwdch laseréw w trakcie jedne;j
sesji pozwala takze zmniejszy¢ liczbe znieczulen, ktore
sg wykonywane w czasie zabiegéw'*. Wedlug najnow-
szych publikacji jednoczasowe zastosowanie laseréow
PDL i AFCL jest bezpieczng praktyka. Podczas przepro-
wadzania terapii faczonej nie stwierdzano zadnych po-
waznych powiktan. Sporadycznie obserwowano zapa-
lenie mieszkoéw wlosowych lub miejscowe powstawanie
pecherzy1%1319, Podczas procedur, w ktérych stosuje sie
oba lasery, zawsze najpierw uzywany jest PDL, a nastep-
nie AFCL(101319),

Decyzje o rozpoczeciu terapii laserowej blizn pooparze-
niowych podejmuja cztonkowie zespotu leczacego - chi-
rurg oraz fizjoterapeuta. Do leczenia laserem kwalifiku-
je sie wiekszos$¢ pacjentéw z bliznami pooparzeniowymi.
Do tego rodzaju terapii nie kwalifikuja si¢ natomiast pa-
cjenci ze wspolistniejaca chorobg skory, ktorej objawy
moga zostac zaostrzone przez laser, pacjenci, ktorzy nie
toleruja znieczulenia stosowanego do wykonywania za-
biegow, oraz pacjenci, u ktorych z uwagi na niewielki roz-
miar blizny poprawa wygladu lub funkcjonowania obsza-
ru skéry pokrytego blizng bylaby znikoma*'9). Liczba
sesji laseroterapii zalecanych w leczeniu danego pacjen-
ta zalezy od kilku czynnikéw: nasilenia objawoéw, wielko-
$ci blizny, reakcji na wstepne leczenie oraz opinii pacjenta/
opiekuna’*-17 (ryc. 1). Kazda procedura laseroterapii jest
wykonywana przez chirurga i pielegniarke w sali zabiego-
wej i najczesciej poprzedzona znieczuleniem miejscowym
za pomocg masci z lidokaing 5%. W przypadkach duzych
blizn zabiegi wykonuje si¢ w sedacji dozylne;j.
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Ryc. 1. Blizna przerostowa okolicy stawu tokciowego

U pacjentéw leczonych AFCL po zabiegu mozna miejsco-
wo zastosowad triamcynolon (40 mg/ml)®. Wedlug Waibel
i wsp. miejscowe uzycie masci z kortykosteroidem pozwa-
la uzyskac¢ lepsze wyniki laseroterapii w zakresie elastycz-
nosci blizny i zmniejszenia liczby przypadkéw dyschromii
(przebarwien) skory'”19). Najcze$ciej po zabiegu laserowym
na leczony obszar naklada si¢ gaze impregnowang wazeli-
ng, przykrywa suchym opatrunkiem i zabezpiecza tasma.
Opatrunek jest usuwany po 24-48 godzinach, a leczony
obszar jest czyszczony woda z mydlem i pokrywany no-
wym wilgotnym opatrunkiem raz dziennie przez 3-5 dni.
Po tym czasie gojenie odbywa si¢ bez opatrunku. Po za-
biegu pacjenci standardowo nie otrzymujg lekéw przeciw-
bolowych ani antybiotykow. Zaleca si¢ doustne przyjmo-
wanie paracetamolu lub ibuprofenu, jesli wystapi tagodny
dyskomfort(013149),

Lasery najczeéciej stosowane w praktyce klinicznej to pulsa-
cyjny laser barwnikowy 595 nm (Syneron Candela VBeam
Perfecta, Wayland, MA) oraz laser abrazyjny ulamkowy
CO, 10 600 nm (Syneron Candela, Wayland, MA)"4-17), Jak
wspomniano, PDL jest zwykle uzywany w celu zmniejsze-
nia rumienia i §wigdu, podczas gdy AFCL stuzy do poprawy
elastycznosci i zmniejszenia grubosci blizn*-17. Rodzaj la-
sera wykorzystywanego w kazdej procedurze i odpowiednie
ustawienia zalezg przede wszystkim od wygladu blizny4-17),
W przypadku blizn, ktdre sg twarde i grube (>5 mm wyso-
ko$ci), ustawienia lasera AFCL dostosowuje sie do gtebokiej
ablacji; 2-3 impulsy lasera sg nakladane bezpo$rednio jeden
na drugim (okreéla sie to jako ,ukladanie” lub ,podwdj-
ne/potréjne pulsowanie”) 17 (ryc. 2). Typ skory kazdego
pacjenta jest oceniany wg skali Fitzpatricka. Ocena ta stu-
zy do predefiniowania ustawien lasera przed leczeniem!®.
Aby zapobiec powiklaniom, takim jak powstawanie peche-
rzy lub podraznien podczas leczenia pacjentéw o ciemniej-
szym zabarwieniu skory, ustawienia fluencji (energii impul-
su) lasera sg obnizane®,

Powszechnie wiadomo, ze wyglad wigkszosci blizn z cza-
sem w naturalny sposéb si¢ poprawia, dlatego bez okre-
§lonych standardéw punktu konicowego niemozliwe jest
okre$lenie wplywu czasu i samego leczenia na poprawe
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Ryc. 2. Naktadanie impulséw lasera AFCL

wygladu blizn pooparzeniowych. Wizyta kontrolna co naj-
mniej rok po zakonczeniu laseroterapii powinna stano-
wi¢ standardowy punkt koficowej oceny efektow leczenia.
Trudna moze sie okaza¢ decyzja dotyczaca tego, ile sesji la-
seroterapii nalezy zastosowa¢ w danym przypadku lub kie-
dy nalezy przerwac leczenie laserem. Nietatwo jest przewi-
dzie¢, czy dodatkowa sesja laseroterapii przyniesie dalsze
pozytywne wyniki. Poza tym niejednoznaczne jest stwier-
dzenie, co oznacza ,wynik pozytywny” leczenia. Oprocz
oceny fizycznych cech blizn dokonanej przez lekarza na-
lezy rowniez wzia¢ pod uwage opinie pacjenta. Potrzebne
sg przyszle badania w celu ustalenia algorytmodw laserote-
rapii, ktore mogltyby by¢ pomocne dla klinicystow w pod-
jeciu decyzji o zakonczeniu leczenia.

WNIOSKI

W licznych badaniach stwierdzono znaczng poprawe
miejscowego wygladu skory oraz zmniejszenie objawow
dodatkowych zwiazanych z bliznami pooparzeniowymi
u pacjentoéw leczonych laseroterapig. Obecnie sugeruje sie,
ze faczenie terapii laserami PDL i AFCL moze by¢ bardzo
korzystne dla pacjenta. Lekarze zajmujacy si¢ pacjenta-
mi z bliznami pooparzeniowymi powinni rozwaza¢ za-
stosowanie laseroterapii jako wspdlczesnego standar-
du w leczeniu blizn przerostowych. Blizny powodujace
przykurcze i znacznie uposledzajace funkcje ruchowe
moga wymagacé wieloetapowego leczenia chirurgiczne-
go, wspomaganego laseroterapia, rehabilitacjg i terapia
zachowawczg.
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