Том 129, номер 5 – Письма

Новый лазер на углекислом газе в сочетании с цианакрилатным клеем для лечения келоидов ушной мочки
Sir:
	Мы с большим интересом прочитали статью под названием «Результаты удаления хирургическим путем с   прессотерапией, с использованием магнитов и идентификацией факторов риска при рецидивирующих келоидах» авторства Парка и других и мы поздравляем авторов с их большим количеством пациентов и статистическим анализом. За последние десятилетия было проведено множество исследований в отношении келоидных формаций, в результате которых было разработано большое количество терапевтических стратегий. При этом, четкие рекомендации не были предоставлены, вероятно, из-за плохого понимания комплексных механизмов, лежащих в основе2.

	Недавние исследования предполагают, что только интегрированный подход может быть  действенным решением3,4. Таким образом, мы хотели бы представить наш опыт с небольшим количеством пациентов, страдающих от келоидов мочки уха. Под местной анестезией были вырезаны семь келоидов с помощью лазера на углекислом газе (Smartxide2; Deka M.E.L.A., Каленцано, Италия). Этот лазер использует радиочастотный источник для генерирования досконально контролируемых импульсов энергии. Эта технология дает форму импульса (D-импульс), который воздействует более точно на ретикулярную дерму, включая большее стягивание и более ограниченную коагуляцию. Таким 
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Рис. 1. Келоид мочки уха до операции (слева) и через 1 год после операции (справа).
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Рис. 2. Келоид в левой задней части ушной раковины до операции (слева), во время операции (в центре) и через 10 месяцев после операции (справа).

образом, что-то типа «холодной» абляции достигается на избыточной рубцевой ткани, что, как производиться впечатление, замедляет немедленную воспалительную реакцию. Более того, начиная с 5-го дня после хирургического вырезания пациенты наносили на обработанную зону N-бутил цианакрилатный клей (Wipescar; Fasel S.r.l., Болонья, Италия), нанося его заново каждые 5 дней в течение 3 месяцев.
	Клей полимеризируется, как только он соприкасается с поверхностной влагой рубца, создавая жесткую механическую мембрану. Этот колпак уменьшает напряжение кожи и защищает рубец от микробного заражения, обеспечивая благоприятную микросреду для его созревания.
	Пациент на Рисунке 1 - это 19-летняя женщина с кожей типа II за Фитцпатриком с зудящим келоидом на левой мочке уха размером 2 х 1,6 см, на которой был сделан пирсинг 5 лет назад. 
	Пациент на Рисунке 2 это 15-летняя девушка с кожей типа III за Фитцпатриком с келоидом размером 9 х 4,7 см на задней поверхности ушной раковины в результате пирсинга. Ранее у этой девушки вырезали келоид с последующей прессотерапией три раза за последние годы с последней операцией, проведенной 3,5 года назад. Представлены фотографии, показывающие вырезание хирургическим путем с помощью лазера, а также при наблюдении через 10 месяцев.
	Не смотря на ограниченное количество случаев, мы полагаем, что этот подход может быть дополнительным инструментом при борьбе с келоидами без значительного риска побочных последствий. Полученные результаты хорошие, и все пациенты удовлетворены лечением. При этом для того, чтобы подтвердить долговременную эффективность этой новейшей модальности лечения, необходимы более обширные исследования и более продолжительное время наблюдения.
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