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Na pfielomu bfiezna a dubna se uskuteãnilo v Orlandu, Lake Bue-
na Vista, na Floridû 25. v˘roãní setkání American Society for Laser
Medicine and Surgery (ASLMS) za bohaté úãasti americk˘ch
lékafiÛ, stfiedních a vy‰‰ích zdravot. pracovníkÛ z klinick˘ch pra-
covi‰È, v˘zkumn˘ch laboratofií, fyzikÛ, pfiírodovûdcÛ (ASLMS
mûla k termínu zahájení sjezdu 3 147 ãlenÛ) a peãlivû vybran˘ch
zahraniãních specialistÛ. Bezchybnû organizované mezioborové
sdílení sumarizovalo pestrou fiadu pozoruhodn˘ch zku‰eností, evo-
kovalo intelektuální v˘boje, poohlédlo se za minulostí a uvaÏo-
valo o cestách vpfied. ZároveÀ probíhala v˘stava farmak, techno-
logií a pomÛcek. Rozdûlme informace na 1. obecné 2. specifické.  

Ad 1. 
Laserová medicína je komplexní fakt. VyÏaduje zfietelnû více pozor-
nosti. NejtûÏ‰í terapeutické v˘zvy v‰ak dosud nejsou adekvátnû adre-
sovány. (R. Fitzpatrick, Encinitas, Kalifornie). Léãba svûtlem pfied-
stavuje potenciál k redukci v˘dajÛ na zdravotnictví. Její dÛleÏitost
je tfieba pfiednostnû zhodnotit a porovnat s konvenãními metodami
v termínech uÏitek pro pacienta (patient benefit) a úspû‰nost (effec-
tiveness) anal˘zou náklady/ uÏitek (cost/benefit) a náklady/úspû‰-
nost (cost/effectivenes) v koalici institucí národního zdravotního
poji‰tûní (NIH), ústavÛ pro kontrolu léãiv (FDA) a producentÛ zafií-
zení a lékÛ (industry). Studie musí mít jasná kriteria spfiesn˘m dÛra-
zem na fakta. VyÏadují aplikaci kompetentními a motivovan˘mi
profesionály. PoÏadovan˘m v˘sledkem takového poãínání je dopo-
ruãení (pfiípadnû nedoporuãení) pfiíslu‰ného postupu (prescription)
v dan˘ch indikacích (R. Waynant, FDA, Rockville, Maryland). Pfii-
rozenou potfiebou a zároveÀ pfiedností takového procesu je ‰iroké
zaãlenûní a propojení pion˘rÛ jednotliv˘ch modalit, mnohdy vûz-
nûn˘ch v sloÏitém místnû specifickém objektivním a subjektivním
mikrokosmu, vnû nûj dosud pfiijíman˘ch pochybovaãnû anebo
lhostejnû (J. Basford, Mayo Clinic, Rochester, Minesota). Lékafi
angaÏovan˘ v tomto snaÏení potfiebuje spolupracovníky hluboce
vzdûlané ve fyzice, matematice a informatice ãasto extrémnû speci-
alizované. Taková symbióza pfiiná‰í efektivní v˘sledky (Lars Swaa-
sand, Trondheim, Norsko). Specifickou úlohou stfiedního personá-
lu v tomto duchu je pfienesení vûdeckého poznání do sluÏby
konkrétního nemocného (J. Chamberlain, Cincinati, Ohio). Ideje
rozkvétají multidisiciplinární spoluprací (J. Walsh, Evanston, Illi-
nois). Je tu doba interakce expertÛ (J. Garden, Chicago, Illinois).

Ad 2. 
ASLMS hraje vedoucí roli v pfiená‰ení nov˘ch poznatkÛ lasero-
vé medicíny do ‰iroké chirurgické i interní praxe, takÏe lze oãe-
kávat její rozvoj v mnoha specifick˘ch oblastech: 
1. Diagnostika a léãba premalignit a malignit v plicních, gyneko-
logick˘ch, urologick˘ch a gastroenterologick˘ch indikacích. 
2. Léãba chronick˘ch nehojících se ran / diabetická noha.
3. Terapie závaÏn˘ch a rozsáhl˘ch pohmoÏdûní mûkk˘ch tkání,
zlep‰ení hojení ohroÏen˘ch ran, ale také podvrtnutí kotníku.
4. ¤e‰ení Ïilní insuficience dolních konãetin.
5. Laserová intervence u úrazÛ míchy a periferních nervÛ. 
6. Pozoruhodné jsou dále v˘sledky léãebného uplatnûní laserÛ
v léãbû mozkové mrtvice (transkraniálnû) a srdeãního infarktu
(transtorakálnû). 
7. Atraktivním polem uplatnûní jsou nemaligní indikace derma-
tologické - hyperpigmentace, akné, koÏní rejuvenace, léãba stri-
ace, liposukce.
8. Jinou moÏností je vyuÏití laseru v stomatologické, stomatochi-
rurgické a otorhinolaryngologické praxi, jak maligních, tak nema-
ligních indikací leukoplakie, erytroplakie, bazo- i spinocelulární
karcinom, eradikace infekce obnova prÛchodnosti kanálu kofiene
zubu, tonzilektomie, nedosl˘chavost.
9. Oãní laserová medicína dále upfiesÀuje a roz‰ifiuje své indika-
ce - glaukom, makulární degenerace sítnice, fenestrace pochvy
nervus opticus. 
10. Pfiedmûtem intenzivního studia je skuteãnost, Ïe specifické
vlnové délky úplnû nahrazují rÛstové faktory v podpofie bunûãné
proliferace, migrace, diferenciace a pfieÏívání bunûk v tkáÀov˘ch
kulturách. To mÛÏe mít nedozírn˘ v˘znam v onkologii a trans-
plantologii.
11. Dal‰í zprávy informují o úspû‰né aplikaci laserÛ u laterální
epikondylitidy, tendovaginitidy a chronického bolestivého více-
etáÏového vertebrogenního syndromu.
12. Jiné povzbudivé zji‰tûní pfiichází z oblasti protinádorové léã-
by. Laserem potencovaná chemoterapie – fotochemoterapie – je
schopna eradikovat chemorezistentní neoplazie.
Optimální vlnové délky, zpÛsoby a délky aplikace jsou pfiedmû-
tem dal‰ího rozsáhlého studia. Mechanizmy úãinku rovnûÏ. 
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