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UVOD 

Uporaba laserske tehnologije v medicini sega v leto 1962, v Sloveniji pa so laserje začeli izdelovati že leta 

1964 v današnjem podjetju Fotona. Sprva so jih uporabljali v estetiki, dermatologiji, kirurgiji in dentalni 

medicini, v zadnjih 25 letih pa tudi v rehabilitacijski medicini in ginekologiji. 

Učinek laserja (akronim za ˝Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation˝) na tkivu določata 

valovna dolžina in energija oddajane svetlobe. Različni laserji (CO2, Er:YAG, Nd:YAG) vplivajo na 

različna tkiva, ključne nastavitve (energija, dolžina pulza) pa omogočajo natančne reze, odstranjevanje 

tkiva, koagulacijo, stimulacijo tvorbe kolagena in regeneracijo tkiva.  

V ambulanti uporabljam laser SP Dynamis (Fotona, Slovenija), ki združuje valovni dolžini 1064 nm 

(Nd:YAG) in 2940 nm (Er:YAG) ter omogoča široko uporabo. Er:YAG, podobno kot CO2, deluje 

ablativno, a z edinstveno patentirano tehnologijo Er:YAG SMOOTH omogoča tudi neablativno učvrstitev 

tkiva in izboljšanje prekrvavitve. Nd:YAG prodira najglobje v tkivo. Modaliteta Nd:YAG PIANO, 

podobno kot Er:YAG SMOOTH temelji na podaljšanem pulzu in učvrsti tkivo, izboljšuje prekrvavitev, 

zmanjšuje vnetja ter lajša bolečine. Pri nižjih energijah Nd:YAG omogoča fotobiomodulacijo, ki spodbuja 

regeneracijo tkiva.  

 

FUNKCIONALNE MOTNJE MEDENIČNEGA DNA IN URINSKA INKONTINENCA 

V ginekološki praksi so se laserski postopki že dobro uveljavili pri zdravljenju začetne do zmerne urinske 

inkontinence, spusta sprednje in/ali zadnje stene nožnice, blagega zdrsa maternice ter zmanjšanja občutka 

ohlapnosti nožnice po porodih (1,2). Postopek lahko izvajamo samo na nožnici ali v kombinaciji s 

tretmajem sečnice (3,4), kar omogoča učvrstitev tkiva in boljšo podporo mehurju. Popravimo lahko 

spremenjen kot med sečnico in mehurjem ali nastanek lijaka v sečnici. Z delovanjem na steno nožnice in 

introitus dosežemo boljše tesnjenje nožnice ter večjo podporo maternici.  

ZDRAVLJENJE IN REVITALIZACIJA TKIVA SPOLOVILA 

Dobre rezultate z laserjem dosegamo tudi pri zdravljenju atrofije nožnice in zunanjega spolovila zaradi 

genitourinarnega sindroma menopavze ter pri zdravljenju lihna (5,6). Atrofija sluznice in lihen sklerozus 

nista več težava le starejših žensk - spremembe se lahko pojavijo že prej. Pogosto se skrivajo za 

ponavljajočimi vnetji, ki ne reagirajo na zdravljenje, ali povzročajo bolečino pri spolnih odnosih zaradi 

suhosti in ranic. Kombinacija obeh laserskih valovnih dolžin se izkaže za zelo učinkovito, saj pozitivno 

vpliva na tkivo v vseh fazah bolezni. Lasersko zdravljenje lahko tudi kombiniramo z lokalnimi zdravili. 

Laser je učinkovit tudi pri nekaterih primerih vulvodinije, vendar je zaradi različnih vzrokov bolezni 

potrebno terapijo prilagoditi posameznici. Pogosto je potrebna celostna obravnava, ki vključuje  

psihološko podporo, pravilno higieno in prilagoditev spolne prakse. 

KOREKCIJA BRAZGOTIN IN ODSTRANJEVANJE BENIGNIH SPREMEMB 

Porodniško-ginekološke operacije so del vsakdanjosti številnih žensk v rodni dobi in kasneje. Laserska 

korekcija brazgotin po epiziotomiji, carskem rezu, laparoskopskih operacijah ali vaginalnih raztrganinah 

je enostavna, varna in učinkovita (7). V ambulanti z laserjem natančno in z minimalno bolečino 

odstranjujemo tudi benigne spremembe, kot so kondilomi, moluski, kožni izrastki, keratoze in 



hemangiomi. Te težave so pogoste in velikokrat vplivajo na samozavest pacientk, saj lahko povzročajo 

nelagodje in sram.   

Zaradi rednih preventivnih pregledov in večje osveščenosti danes pogosteje odkrivamo zgodnje 

spremembe na materničnem vratu. Pri ženskah v rodni dobi, kjer želimo ohraniti plodnost in preprečiti 

kirurške zaplete, je lasersko odstranjevanje blage displazije (CIN1, PIL-NS) dobra alternativa kirurškemu 

posegu, še posebej pri pacientkah pod natančnim spremljanjem. 

ESTETSKA GINEKOLOGIJA 

Modni trendi in želje pacientk pa nas lahko vodijo tudi k estetskim posegom, kot so labioplastika (krajšanje 

malih labij) in pomlajevanje zunanjega spolovila z beljenjem genitalnega predela ali brez (8). 

AMBULANTNO DELO 

Najpogosteje izvajam laserske terapije za urinsko inkontinenco z zelo dobrimi rezultati, sledijo rekto- in 

cistokele ter zaradi boljše informiranosti pacientk vedno pogosteje zdravljenje atrofije in lihna. Pri urinski 

inkontinenci anamneza zajema podatke o pogostosti in načinu uriniranja in težavah pri odvajanju blata. 

Pregled vključuje oceno mišic medeničnega dna, nožničnega tkiva, ultrazvočno izključitev miomov ali 

cist, ki vtiskajo v mehur, določitev gibljivosti sečnice in kota med mehurjem in sečnico ob kašlju ter 

določitev globine lijaka v sečnici.  

Pri izbiri pacientk upoštevamo stopnjo sprememb in subjektivno zaznavo težave, pri čemer pacientki 

predstavim možnosti zdravljenja in realno oceno učinkovitosti, obrazložim delovanje laserja in postopek,  

svetujem vaje za medenično dno (fizioterapijo ali magnetno stimulacijo) ter poudarim urejeno odvajanje 

urina in blata. Vedno pripravim individualni načrt zdravljenja, po potrebi kombiniram posege (za lihen, 

epiziotomijo, urinsko inkontinenco,…) in terapijo prilagodim glede na učinek. 

 

ZAKLJUČEK 

Dandanes imamo na voljo široko paleto aplikacij za varno in učinkovito uporabo laserja v ginekološki 

ambulanti, pri čemer se z razvojem novih ročnikov možnosti zdravljenja še naprej širijo. Ena od posebnosti 

je intrauretralni ročnik, ki izboljšuje uspešnost zdravljenja urinske inkontinence ter pomaga pri atrofiji 

sečnice in s tem povezanih pogostih vnetjih. Na tem področju bi lahko k sodelovanju povabili tudi urologe.  

Najnovejša inovacija je uporaba laserja za intrauterine posege na sluznici maternice, kar povečuje 

uspešnost implantacije zarodkov pri IVF postopkih. 

Sodobni pristopi k zdravljenju so usmerjeni v individualno obravnavo, prilagojeno specifičnim težavam 

vsake posameznice. Ključno je, da pacientkam predstavimo vse možnosti zdravljenja ter jim omogočimo 

informirano odločitev glede njihove potrebe in pričakovanja.   
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