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» Podstawg prawidtowej diagnozy jest korelacja obrazu klinicznego
z obrazem histopatologicznym

» Prawidtowe pobranie biopsji jest niezbedne do prawidtowej oceny
histopatologicznej




ZNIECZULENIE MIEJSCOWE




RODZAJE | TECHNIKI ZNIECZULENIA

Znieczulenie miejs@

» Znieczulenie ogdlne

» Sedacja farmakologiczna

» Technikitgczone




PODZIAt ANALGETYKOW MIEJSCOWYCH
ZE WZGLEDU NA BUDOWE CHEMICZNA

v' grypa aromatyczna (hydrofobowa)
v’ taricuch weglowy
v' grupa aminowa (hydrofilna)

Zwigzki roznig sie miedzy sobg wigzaniem z grupg aromatyczng — estrowym lub
amidowym.

» AMINOESTRY: kokaina, prokaina, tetrakaina, benzokaina

Krotszy czas dziatania (szybki metabolizm pod wptywem pseudocholinesterazy
osoczowej), wyzsza toksycznosé, czestsze reakcje toksyczne i alergiczne.

Obecnie gtownie stosowane do analgezji powierzchownej bton sluzowych oraz
rogowki

» AMINOAMIDY: lidokaina, prilokaina, mepiwakaina, bupiwakaina

| ryzyko methemoglobinemia po prilokainie



PODZIAL ANALGETYKOW MIEJSCOWYCH
ZE WZGLEDU NA SILE | CZAS DZIAtANIA
> Srodki o matej sile i krétkim czasie dziatania

* Prokaina
e Chlorprokaina

> Srodki o éredniej sile i dtuzszym czasie dziatania
* Lignokaina

* Mepiwakaina

* Prilokaina

> Srodki o duzej sile i dtugim czasie dziatania
* Bupiwakaina

* Etydokaina

* ropiwakaina



DODATEK ADRENALINY

» Zwalnia wchtanianie i przedtuza okres analgezji
» 7Zmniejsza szczytowe stezenie lignokainy we krwi (stabiej bupiwakainy)

» Zmniejsza krwawienie w polu operacyjnym

OPTYMALNE STEZENIE: 5 ug/ml (1:200 000)
MAKSYMALNA BEZPIECZNA DAWKA: < 200-250 mg

Il Nie podajemy w okolicy dystalnych czesci ciata np. palcow




ZNIECZULENIE MIEJSCOWE A CIAZA

» przenikajg przez bariere tozyskowg na drodze biernej dyfuzji ale sg
dopuszczone do uzycia u kobiet w cigzy

Lidokaina — nie wykazuje niekorzystnego wptywu teratogennego

> Srodki miejscowo znieczulajace moga przenikaé do mleka matki i
wywierac szkodliwy wptyw na niemowleta



TECHNIKI ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

ZNIECZULENIE POWIERZCHOWNE

» Aerozole, roztwory, masci, kremy bezposrednio aplikowane na skore i btony
sluzowe

» Krétkotrwaty efekt, ograniczony do miejsca kontaktu

ZNIECZULENIE NASIEKOWE
» Wstrzykniecie leku do tkanek, srodskorne lub podskdrne

BLOKADA NERWU OBWODOWEGO

» Wstrzykniecie analgetyku w bezposrednie sgsiedztwo nerwu obwodowego w
celu wytgczenia obszaru zaopatrywanego przez dany nerw

BLOKADA SPLOTU NERWOWEGO
» Wstrzykniecie analgetyku bezposrednio w sgsiedztwie splotu nerwowego




SUBSTANCJE STOSOWANE W ANALGEZJI MIEJSCOWEIJ

LIDOKAINA:
» szybki poczatek dziatania

> S$rednia sitai czas dziatania

» niewielka toksycznosé

BUPIWAKAINA:

» powolny poczatek i dtugi czas dziatania

» blokada czuciowa trwa dtuzej niz motoryczna

» w duzych dawkach silne dziatanie depresyjne na miesien sercowy



SUBSTANCIJE STSOWANE W ANALGEZII MIEJSCOWEIJ

PRILOKAINA:
» szybki poczatek i $redni czas dziatania

» niewielka toksycznos¢
» rekomendowana do znieczulen odcinkowych dozylnych
» po przekroczeniu dawki 7 mg/kg ryzyko methemoglobinemi

MEPIWAKAINA:
» podobna do lidokainy

» stosowana gtownie w analgezji przewodowe]
» nie ma wtasciwosci antyarytmicznych

ROPIWAKAINA:
» sita dziatania podobna do bupiwakainy ale mniejsza toksycznos¢




SUBSTANCJE STOSOWANE W ANALGEZJI MIEJSCOWEI

ANESTETYK POCZATEK | CZAS ZALECANA
[min] DZIALANIA | DAWKA MAX.
[min] [mg/kg]
LIGNOKAINA <1 30-120 5
BUPIWAKAINA  2-10 120-240 25
MEPIWAKAINA  3-20 30-120 6

PRILOKAINA 5-6 30-120 7



POWIKtANIA ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

» Reakcja alergiczna

» Zatrucie Srodkiem analgetycznym: zdretwienie jezyka i tkanek wokdt ust,
metaliczny smak w ustach, ostabienie, szum w uszach, drzenia, niepokdj,
zaburzenia swiadomosci az do utraty przytomosci, drgawki, tachykardia,
arytmia, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zapasc¢ sercowo-
naczyniowa

Il Uwaga na pacjentdw przyjmujgcych naparstnice, blokery kanatow
wapniowych i betablokery — nasilenie bradykardii i zaburzenia
przewodnictwa



ZASADY STOSOWANIA ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

Il Przed pobraniem leku sprawdz, co pobierasz
Il Sprawdz wielkos¢ maksymalnej dopuszczalnej dawki

Il Stosuj mozliwie najmniejszg ilos¢ srodka znieczulajgcego, jaka zapewnia
osiggniecie pozadanego dziatania

Il Stosuj prawidtowa technike i powoli wstrzykuj lek miejscowo znieczulajacy

Il Natychmiast przerwij wstrzykiwanie jesli pacjent zgtosi: mrowienie wokot
ust, dzwonienie w uszach, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, spowolnienie
mowy
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DERMATOCHIRURGIA




WYBOR MIEJSCA BIOPSJI

ZMIANA SKORNA/CHOROBA MIEJSCE POBRANIA BIOPSJI

Najgrubsze miejsce; unikanie pobierania biopsji

uz } i ,
& z nadzerek i owrzodzen

pecherz Brzeg zmiany wraz ze skdra otaczajgca zmiane

Owrzodzenie/nadzerka/zmiana martwicza | Brzeg zmiany wraz ze skora otaczajacg zmiane

Najbardziej charakterystyczna zmiana

Segellene OsiE (w niektorych przypadkach koniecznosc kilku biops;ji)




DERMATOCHIRURGIA




tYZECZKOWANIE

» polega na usuwaniu powierzchownych tkanek przy pomocy specjalnej
ostrej, okraglej lub owalnej tyzeczki

> lyzeczki:

» jednorazowe

» wielokrotnego uzytku podlegajace sterylizacji




tYZECZKOWANIE

|

BRUNS VOLKMAN




BIOPSJA SCINAJACA




SHAVE BIOPSY

Color lesion ©
demarcate dearly

Injectlocal anesthetic

Roll skin o create flat
cutting surface

Shave lesion flush with suﬁourﬂng skin



SHAVE BIOPSY




SHAVE BIOPSY




PUNCH BIOPSY




BIOPSJA WYCINAJACA,
WYCIECIE CHIRURGICZNE ZMIANY




BIOPSJA WYCINAJACA,
WYCIECIE CHIRURGICZNE ZMIANY




BIOPSJA WYCINAJACA,
WYCIECIE CHIRURGICZNE ZMIANY

ZALECANE MARGINESY:

» Zmiany tagodne: 1-2 mm
» BCC4mm
» SCC6mm

» Czerniak w zaleznosci o stopnia zaawansowania



CZERNIAK

“ Ryc. 1A, Biopsja wycinajaca — konczyny

réwnolegle do naczyr chlonnych

rajwezszy margnes |-2 mm

naczynia chionne

wycieta w catosci amiang
przesyfa si¢ do badania HP

‘ «——  znieczulenie miejscowe

oS wydecia w dhugiej osi kofczyny,

Ryc. | B. Biopsja wycinajaca — tuldw

05 cigcia w kizrunku najblzsze-
£0 splywu regionalnego, réw-
nokegle do naczyn chlonnych

najwezszy margnes | -2 mm

naczynia chlorne

R

wiyciety w catodd zmiang przesyta
sie do badania HP

» Biopsja wycinajgca z marginesem bocznym 1-2 mm niezmienionej chorobowo

skory
» Ciecie zgodne z dtugg osig ciata




SKALA WEDtUG BRESLOWA

STOPIEN | <0,75 mm
STOPIEN I 0,76-1,5 mm
STOPIEN Il 1,51-3,99

STOPIEN IV >4.0mm




CZERNIAK

RADYKAINE LECZENIE ZMIANY PIERWOTNE]

doszczetne wyciecie blizny z odpowiednim marginesem

» czerniak in situ — margines 5 mm

» czerniak o grubo$ci < 2mm — margines 1 cm

» czerniak o grubos$ci > 2 mm — margines 2 cm + wycigcie
powiezi powierzchownej

» czerniak podpaznokciowy — amputacja paliczka



BIOPSJA WEZtA WARTOWNICZEGO — MIKROSTOPNIOWANIE 11

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO ZABIEGU:

>

Pacjenci po biopsji wycinajgcej z rozpoznaniem czerniaka skory
potwierdzonym badaniem histopatologicznym ale nie po szerokim
wycieciu ogniska pierwotnego

Pacjenci z gruboscig nacieku Breslowa =1 mm

Pacjenci z (mikro)owrzodzeniem na powierzchni czerniaka, niezaleznie
od grubosci nacieku

Pacjenci bez klinicznych cech przerzutow do regionalnych weztéw
chtonnych i narzgdow odlegtych

Pacjencie bez przeciwwskazan do znieczulenia ogdlnego



MATERIALY SZEWNE | TECHNIKI SZYCIA

CHIRIURGICZNEGO




YV V V

POSTEPOWANIE ATRAUMATYCZNE

Unikanie szarpania i zgniatania tkanek

Preparowanie tkanek w obrebie ptaszczyzn anatomicznych

Prowadzenie skutecznej hemostazy (ale bez nadmiernej ilosci podwigzek
i rozlegtej koagulacji)

Doktadne warstwowe zblizanie tkanek, bez ich nadmiernego napiecia,
przez zastosowanie precyzyjnej techniki szycia, z jak najmniejsza iloscia
wtasciwie dobranego materiatu szewnego

Stosowanie odpowiednio precyzyjnych narzedzi chirurgicznych



MATERIALY SZEWNE

PODZIAt ZE WZGLEDU NA REAKCIE Z TKANKAMI

» Materiaty wchtanialne

» Materiaty niewchtanialne

PODZIAt ZE WZGLEDU NA POCHODZENIE

» Naturalne — pochodzenia roslinnego lub zwierzecego

» Sztuczne — syntetyczne



MATERIALY SZEWNE

PODZIAt ZE WZGLEDU NA BUDOWE

» Nici jednowtdknikowe (monofile, monofilamentowe) — gtadkie, mniejsza
odczynowosg, trudniej sie uktadajg

» Nici wielowtdknowe (polifilamentowe, plecione) - mogg wywotywac
podrozenia i stan zapalny (efekt knota), moga przecinac tkanki (efekt
pity), tatwiej sie zawigzujg ale réwniez tatwiej sie rozwigzuja

PODZIAL ZE WZGLEDU NA GRUBOSC

Skala chirurgiczna zwana ,,zerowkowga” - liczba zer odwrotnie
proporcjonalna na grubosci nici




TECHNIKI ZAMYKANIA UBYTKOW

» Zetkniecie sie lezgcych naprzeciwko tkanek jednorodnych (ich adaptacja)
» Wzmocnienie rany poprzez przeciwstawienie sie sitom rozciggajgcym
» Zamkniecie martwych przestrzeni

Il Zawsze z zachowaniem uwarstwienia anatomicznego

Il Mozliwe niewielka ilos¢ szwdw jak najmniejszej grubosci



WEZEt CHIRURGICZNY

» Ptaski wezet trojpetlowy — pierwsza petla jest spleciona z dwdch zwojow
a dwie kolejne z jednego

» Zwigzane na tyle mocno aby doprowadzi¢ do zblizenia tkanek ale nie do
ich ucisku



SZWY

SZEW CHIRURGICZNY — zespolenie rany z pomocg nici, zakonczone najczescie]
szwem

» Szwy pojedyncze - zblizajg niewielki odcinek rany; dobra wytrzymatosé
mechaniczna, dajg mozliwos¢ czesciowego otwarcia rany

» Szwy ciggte — wiele petli lub potpetli zamykajacych cata rang; gorsza
wytrzymatosé mechaniczna, niemoznos¢ czesSciowego usuniecia, dobre
dziatanie hemostatyczne, szybk| czas wykonania

USUNIECIE SZWOW

Powieki: 3-5 dni

Twarz, szyja: 5-7 dni

Owtosiona skoéra gtowy, tutéw: 7-14 dni
Konczyny: 10-16 dni




SZEW WEZEtKOWY PROSTY




SZEW MATERACOWY PIONOWY




SZEW MATERACOWY POZIOMY
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SZEW CIAGtY PRZEKtADANY




SZEW CIAGLY SRODSKORNY




SZEW PODNASKORKOWY PROSTY
ODWROCONY




POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POWIKLAN




» Rana po zaszyciu moze dodatkowo zosta¢ dodatkowo sklejona klejem
tkankowym albo za pomoca steril-stripow

» Opatrunek powinien by¢ lekko uciskowy — ucisniecie rany na 24 godzinny
ma pozytywny wptyw na gojenie

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

>
>

YV VY

Usuniecie opatrunku uciskowego po 24 godzinach

Stosowanie minimum 1 x dziennie srodkow antyseptycznych +
opatrunek

Ograniczenie aktywnosci fizycznej

Unikanie moczenia rany



POWIKtANIA

» KRWAWIENIE

v' u ok. 3% pacjentéw

v' Moze prowadzi¢ do powstania krwiaka, martwicy a ostatecznie
wytworzenie nieestetycznej blizny

> INFEKCJA
v' uok. 1-2% pacjentow



POWIKtANIA

» REKACIJE ALERGICZNE w tym wyprysk kontaktowy
» MARTWICA
> ROZEJSCIE SIE RANY

» PRZEROST BLIZNY VS KELOIDY



ELEKTROCHIRURGIA

KRIOTERAPIA




ELEKTROCHIRURGIA

> jest to koagulacja biatek tkanek za pomoca pradu zmiennego
o wysokiej czg¢stotliwoscl z zastosowaniem specjalnych elektrod:

czynnej 1 biernej (uziemiajacey)



ELEKTROCHIRURGIA

» rézne koncdwki elektrody czynnej: nozyk, kulka, igta, igta z kulkg

» wskazane jest znieczulenie miejscowe




KRIOCHIRURGIA

1/ bezposrednie nanoszenie wacikiem nawini¢tym na drewniana paleczke

2/ natryskowa

3/ kontaktowa za pomoca aplikatoréw zamknietych

4/ doogniskowa

WWS[y PIAE Q H00Z ©




KRIOCHIRURGIA

METODA NATRYSKOWA

» rozpylenie §rodka kriogenicznego na powierzchnig zmian chorobowych zwykle

z odleglo$ci 1 — 2 cm

» T -40°C do gl¢bokosci 12 mm



KRIOCHIRURGIA

METODA KONTAKTOWA

» wykorzystanie krioaplikatoréw posiadajacych koficéwki ze zlota lub miedzi,

ktore powinny bezposrednio przylega¢ do powierzchni skory

» Mrozony region przyjmuje ksztalt kuli (,kula $niegowa”), przy wigkszej

glebokosci mrozenia jest zblizony do stozka

» T -40°C do gl¢bokosci 4 mm



KRIOCHIRURGIA

METODA DOOGNISKOWA

> krioaplikator w postaci igly zostaje wprowadzony w glebsze warstwy
planowanego obszaru leczenia 1 wyprowadzony na powierzchni¢ po przeciwne;

stronie ogniska

» mrozony obszatr przyjmuje ksztalt walca

» zaleta: mozliwo$¢ catkowitego zamrozenia ogniska chorobowego przy

minimalnym uszkodzeniu powierzchni skory



KRIOCHIRURGIA

» czas mrozenia zalezy od charakteru zmian chorobowych:

Metoda natryskowa: 3-30s

Metoda zamknieta: 1- 3min

» czas rozmrazania powinien by¢ 2 — 3 x dluzszy niz czas mrozenia

» ogniska o duzej powierzchni mozna mrozié, dzielac je na mniejsze pola



LASEROTERAPIA W

DERMATOLOGII




LASERY

LASER
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

v" Emitujg monochromatyczng wiazke swietlna (jednolita dtugosc¢ fali lub
jednolity jej kolor)

v' Kazdy rodzaj lasera emituje wigzke $wietlng o odmiennej dtugos¢ fali



AN NN

CHROMOFOR

Melanina
Hemoglobina
Woda

Dopasowanie dtugosci fali emitowanej przez laser do specyficznego
chormoforu w celu precyzyjnej destrukcji oraz unikniecia uszkodzenia
sgsiednich tkanek

Kazdy chromofor pochtania specyficzng energie swietlng przy danej
dtugosci fali i zamienia jg na energie termiczng



102

10’

0.1

{ Acne P4

Photo Rejuvenation

CHROMOFOR

Indicative

Absorption Coefficient

Hair Removal

Nd: YAG
(1064)

Transparency

Notz: The lower the
transparency curve
the greater the depth
of tissue penctration

Melanin

Oxyhemodalobin

Deoxyhemoglobin

1000

Wavelength (nm)



ZMIANY NACZYNIOWE

Chromatofor: oxyhemoglobin

Urzadzenia wykorzystywane do leczenia zmian naczyniowych:
Intensywne zrédto Swiatta (IPL)

KTP (532 nm)

Pulsacyjny laser barwnikowy PDL (595 nm)

Laser neodymowo:jagowy Nd:YAG (1064 nm)

Laser aleksandrytowy (755 nm)

Laser diodowy (940 nm)



Z/NAMIE OGNISTE




NACZYNIAK GWIAZDZISTY
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NACZYNIAK KRWIONOSNY




TELEANGIEKTAZIE




NACZYNIA NA KONCZYNACH DOLNYCH




PULSACYJNY LASER BARWNIKOWY (PDL)

» PDL (Pulsed Dye Laser) emituje Swiatto o dtugosci fali 585 lub 595 nm

» Laser PDL jest wykorzystywany do leczenia:

 Zmian naczyniowych na skorze: naczyniaki ptaskie, poikilodermia Civatte,
teleangiektazje, rumien

e Blizn przerostowych i keloidow
* Brodawek wirusowych

* tuszczycy



LASER KTP

Laser KTP emitujgcy Swiatto o dtugosci fali 532 nm

Dtugos¢ ta koresponduje z pierwszym peak absorbcji dla hemolobiny
(542 nm)

Laser KTP jest wykorzystywany do leczenia :
Teleangiektazji

Zmian barwnikowych

Przede wszystkim dla oséb o fototypie |-l



LASER ND:YAG

» Laser emitujgcy $wiatto o dtugosci fali 1064 nm

» Wysoki wskaznik bezpieczenstwa u osob z fototypem Il IV

» Laser Nd:Yag jest wykorzystywany do leczenia

e ,pajaczkow” naczyniowych o srednicy >3 mm



IPL

Intense Pulsed Light — urzgdzenie emitujgce swiatto pulsacyjne o duzej
intensywnosci

v’ systemy wytwarzajgce promieniowanie $wietlne o szerokim spektrum
dtugosci fali (500-1200 nm), wykorzystujgce system filtrow do
zablokowania fal Swietlnych o niepozgdanej dtugosci

IPL = LASER



INTENSE PULSED LIGHT (IPL)

IPL jest wykorzystywany do leczenia
Rumienia

Naczyniakow ptaskich

Poikilodermi Civatte

Zmian lentiginalnych

fotoodmtadzanie



TATUAZE




USUWANIE TATUAZY

» Do usuwania tatuazy wykorzystujemy lasery typu Q-switched (QS) oraz
lasery pikosekundowe

» Charakteryzujg sie one bardzo krotkimi nanosekundowymi Iub
pikosekundowymi impulsami swiatta laserowego

» Wybor lasera w zaleznosci od barwnika w tatuazu



USUWANIE TATUAZY

» QS rubinowy 694 nm
» QS Nd:YAG 1064 nm, 532 nm, 585 nm, 650 nm
» QS aleksandrytowy 755 nm

QS rubinowy
QS Nd:YAG

QS aleksandrytowy



















USUWANIE ZMIAN BARWNIKOWYCH

LASERY | URZADZENIA SEUZACE DO USUWANIA ZMIAN BARWNIKOWYCH

Laser/urzadzenie Dtugosc fali (nm) Fluence (J/cm?) Czas trwania impulsu Wskazania

Q-switched lasers

Q-switched Nd:YAG 532 0.4-6 5-10ns Lentigines
Q-switched rubinowy 694 3-12 20-40 ns Lentigines, nevi”
Q-switched aleksandrytowy |755 1-12 50-100 ns Lentigines, nevi”

IPL, LONG-PULSED LASERS AND PDL

Intense pulsed light (IPL) |500-1200 Up to 30 5-10 ms Lentigines, nevi’
Long-pulsed ruby 694 5-30 Upto4 ms Nevi’

Diode 800 5-50 5-100 ms Lentigines, nevi’
Nd:YAG 1064 Up to 300 1-100 ms Nevi"

PDL with compression 595 3-5 0.45-1.5ms Lentigines
Long-pulsed alexandrite |755 25-50 0.5-300 ms Lentigines, nevi’




MELAZMA
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LASERY FRAKCYJNE

Chromatofor: woda

LASERY NIEABLACYJNE

» Erbium/glass (1540 nm)

» Erbium/fiber (1550 nm)

» Erbium/thulium fiber (9155 nm/1927 nm)

LASERY ABLACYINE
» CO, (10600 nm)
» erbium:ytrium (Er:YAG; 2940 nm)




LASERY FRAKCYJNE

Wykorzystywane sg do nastepujacych zabiegow:
 fotoodmtadzanie
* Redukcja zmarszczek

e Leczenie blizn

 Usuwanie brodawek tojotokowych, rogowacenia stonecznego,
wtdkniakow miekkich, brodawek wirusowych —LASERY ABLACYINE



WSKAZANIA
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Pixmac.pl 48407013

WSKAZANIA




NADMIERNE OWtOSIENIE

Hipertrichoza

Hirsutyzm



FOTOEPILACIA LASEROWA

Lasery do fotoepilacji powinny miec¢ dtugosc¢ fali
od 600 nm do 1100 nm

Lasery/urzadzenia wykorzystywane do fotoepilacji:
Laser rubinowy (694 nm)

Laser aleksandrytowy (755 nm)

Laser diodowy (800—-810 nm)

Laser Nd:YAG (1064 nm)

IPL



POWIKtANIA PO ZABIEGACH

LASEROWYCH
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