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Laseroterapia w redukciji blizn
0 roznej etiologii — przeglad literatury

Laser therapy applied (o reduce scars of various etiology

| WSTEP

W dzisigjszych czasach gtadka skoéra jest niezwy-
kle waznym elementem estetycznego wygladu. Pod
wpltywem wielu czynnikéw, przebytych chordb czy
zabiegdw chirurgicznych, na powierzchni skory moga
powstawac, uznawane za nieestetyczne, réznego ro-
dzaju blizny. Naukowcy od lat poszukuja metody, ktéra
nie tylko skutecznie, ale takze bez powikian pozwoli-
taby na ich usuniecie, a przynajmniej znaczna reduk-
cje. Wraz z rozwojem nowoczesnej technologii bada-
cze podejmowali proby minimalizowania widocznych
blizn przy zastosowaniu réznego rodzaju laserdw,
majac na uwadze towarzyszace im skutki uboczne
oraz powiktania pozabiegowe. Metody ablacyjne, po-
legajace na odparowaniu naskorka i gornych warstw
skory wiasciwej, zestawiono i porownano z dziata-
niem metod nieablacyjnych, ktérych istota jest dziata-
nie majace na celu uszkodzenie i remodeling kolagenu,

| STRESZCZENIE
Blizny, bez wzgledu na ich etiologie, a szczegdlnie te
umiejscowione w obrebie twarzy, s czestym defektem
urody, z ktérym borykaja sie pacjenci. Przebyte choro-
by wirusowe, takie jak ospa wietrzna i opryszczka, za-
biegi chirurgiczne lub chocby tradzik pospolity, pozo-
stawiaja trwate slady na powierzchni skéry w postaci
ubytku skéry wiasciwej i zastapienia go przez tkanke
taczna widknista. Aby uzyskaé¢ mozliwie najlepszy
efekt terapeutyczny w redukeji blizn niezwykle waz-
nym aspektem jest poprawna ocena morfologii blizny
oraz wybdr najlepszej, mozliwej terapii zabiegowe;.
Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy la-
seroterapia jest skuteczna metoda w redukcji blizn
o réznej etiologii. Omdwiono wyniki badan uzyskane
przy zastosowaniu laserow ablacyjnych, fototermo-
lizy frakcyjnej, laseréw nieablacyjnych oraz technik
taczonych zaréwno z wykorzystaniem laserdw, jak
ilaserow z innymi metodami terapeutycznymi.

Stowa kluczowe: blizny, laseroterapia, redukcja
blizn, kosmetologia, dermatologia estetyczna

bez uszkodzenia ciggtosci naskérka. Obie wymienione
metody zestawiono rowniez ze zjawiskiem wykorzy-
stywanym w laserach frakcyjnych, ktérych koncepcja
dziatania opiera sie na wywotaniu fragmentarycz-
nych, mikroskopowych uszkodzen skory spowodo-
wanych punktowym podgrzaniem tkanek, co inicjuje
ich procesy naprawcze. Przeanalizowano takze dobér
odpowiedniej metody do konkretnej morfologii blizny,
co wydaje sie by¢ kluczowym aspektem w mozliwym
do uzyskania, zadowalajacym wyniku terapii przy
jednoczesnym usatysfakcjonowaniu pacjenta z pro-
wadzonego leczenia.

| RODZAJE BLIZN

Istnieja dwa gtéwne rodzaje blizn diagnozowanych
w obrebie twarzy:

» atroficzne,

o hipertroficzne.

| ABSTRACT

Facial located scars, regardless of their etiology, are very
common cosmetic defect to cope with. Viral diseases
such as chickenpox and cold sores, surgeries or even ve-
nacne vulgaris can leave permanent marks on the sur-
face of the skin as a results of dermis reduction and its
replacement by fibrous connective tissue. Identification
of scar morphology and choice of the most effective
method for therapy is extremely important to achieve
the best therapethical result.

The aim of this study was to answer the question
whether laser therapy is an ef fective method in reduc-
tion of scars of various etiology. The subject of the di-
scussion were test results of research on ablative frac-
tional lasers, photo thermolysis, non-ablative lasers and
mix techniques with the use of various types of lasers
and lasers combined with other therapeutic methods.

Key words: scars, laser therapy, scars reduction,
cosmetology, aesthetic dermatology
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Wedtug rozszerzonej klasyfikacji, a w oparciu o wczesniej za-
stosowana przez Jacob i wsp. [1], blizny atroficzne mozemy po-
dzieli¢ na cztery gtéwne grupy:

« doliny walcowate (rolling),

 ptytkie/atroficzne (atrophic),

» w ksztatcie wagonu (boxcar),

» w ksztatcie szpikulca (icepick).

Blizny typu boxcar maja owalny lub okragty ksztatt, z dobrze
zarysowanymi krawedziami i ptaska podstawa, a ich gtebokos¢
miesci sie w granicach od 0,1 do 0,5 mm. Przewaznie nie sasia-
duja ze soba w odréznieniu od blizn typu atrophic, ktére tworza
skupisko miniaturowych blizn okreslanych jako boxcar. Blizny
atroficzne najczesciej zlokalizowane sa w obrebie policzka. Ro-
dzaj blizn opisywanych jako rolling daje pofatdowany i gtebszy
obraz, ktéry najlepiej jest uwidoczniony przy posrednim swie-
tle. Czesto opisywane sa takze mate blizny ze stromymi kra-
wedziami przy szerokim wlocie, ktore zwezaja sie do jednego
punku u podstawy zmiany. Blizny te, okreslane mianem icepick,
sa ptytkie lub giebokie, a ich gtebokos¢ moze siegac¢ do granicy
skory wtasciwej z tkanka podskdrna.

Blizny hipertroficzne powstaja najczesciej w wyniku prze-
dtuzonego procesu gojenia, po oparzeniach, z powodu nadmier-
nej syntezy kolagenu i jego spowolnionego metabolizmu.
Odpowiednia klasyfikacja blizn, a nastepnie ich leczenie sg bar-
dzo waznymi elementami wptywajacymi na poprawe jakosci
zycia pacjentéw oraz przedmiotem badan klinicznych.

| ZASTOSOWANIE LASEROW W REDUKCJI BLIZN
W ostatnich latach popularne staty sie zabiegi z wykorzysta-
niem laseréw ablacyjnych i nieablacyjnych oraz ich taczenie
z innymi technikami zabiegowymi w celu uzyskania mozliwie
najlepszych efektéw. Naukowcy przeprowadzajac badania, do-
wodza skutecznosci tych metod i ich przewage nad klasyczny-
mi peelingami czy dermabrazja oraz intradermatoterapia.
Historia laseréw oparta jest na pracy A. Einsteina z 1917 r. na
temat spontanicznej i wymuszonej emisji promieniowania elek-
tromagnetycznego. Pierwszy laser zaprojektowano w 1959 r. na
podstawie teorii N. Bohra z 1932 r., ale to amerykariski nauko-
wiec T. Maiman w maju 1960 r. zbudowat i uruchomit pierwszy
laser rubinowy, rozpoczynajac tym samym ere laserow [2, 3].
W dermatologii po raz pierwszy laser zostat uzyty w 1965 r.
przez L. Goldmana do usuwania tatuazu [4, 5]. Od 1980 r., po
opisie zjawiska selektywnej fototermolizy przez R. Andersona
i J. Parisha, lasery staty sie popularne nie tylko w leczeniu, ale
takze w odmitadzaniu skory [6].

| LASERY ABLACYJNE

Technika pracy laserem ablacyjnym polega na odparowaniu
wody z tkanki, co powoduje odnowienie naskorka oraz rege-
neracje i przebudowe widkien kolagenowych w goérnej war-
stwie skory wiasciwej [7-9]. Najczesciej jest stosowany laser CO,
o dtugosci fali 10 600 nm, dla ktérego chromoforem jest woda
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zlokalizowana w naskorku oraz w skorze wiasciwej. W przypad-
ku lasera Er:-YAG dtugosé fali wynosi 2940 nm, co zbiezne jest ze
wspotczynnikiem szczytowego pochtaniania przez wode. Oczy-
wiste zatem jest to, ze wiazka lasera Er:-YAG bedzie powodowata
tylko minimalne uszkodzenie termiczne, a tym samym mniej
skutkéw ubocznych, przy zmniejszonym, w stosunku do lasera
CO,, obkurczaniu kolagenu oraz remodelingu skory [10, 11].

Majac na uwadze powyzsze, naukowcy uznali, Zze najwta-
Sciwsze bedzie stosowanie terapii faczonej CO, oraz Er:-YAG ze
wzgledu na mozliwos¢ uzyskania stale zadowalajacych efek-
tow, przy jednoczesnym zmniejszonym ryzyku zabiegowym
i krotszym wytaczeniu pacjenta z zycia codziennego [46].

| LASERY NIEABLACYJNE

Do tej grupy laseréw zaliczymy pulsacyjny laser barwnikowy
PDL (Pulsed Dyed Laser) o dtugosci fali od 585 do 600 nm, laser
ND:YAG 1320 nm oraz laser diodowy 1450 nm, ktore pomocne
beda w przypadku redukcji blizn opisywanych jako boxcar lub
atrophic. W przypadku PDL chromoforem jest hemoglobina,
a sam laser wspomaga redukcje blizn o réznej etiologii z jedno-
czesna eliminacja naczyn krwionosnych w obrebie zmiany [15].
Niestety odnotowano niekorzystny efekt zastosowania PDL
w postaci wystepujacej plamicy pozabiegowej utrzymujacej sie
do 14 dni. Majac na uwadze badania potwierdzajace dowiedze-
nie skutecznos¢ laserow nieablacyjnych, badacze wielokrot-
nie udowodnili, ze laser Nd:YAG jest urzadzeniem niezwykle
skutecznym w redukcji blizn potradzikowych [16-18]. Z kolei
badania wykazujace skutecznosé¢ lasera diodowego dowiodty,
Ze jego zastosowanie redukuje blizny atroficzne pochodzenia
potradzikowego i o innej etiologii [19, 20].

W leczeniu skory jako pierwsze zastosowano lasery ablacyjne
CO,1ErYAG [21, 22], jednak terapeuci zaczeli dos¢ czesto odnoto-
wywac skutki uboczne oraz dtugi okres rekonwalescencji, co tym
samym stawato sie ograniczeniem w wyborze tej techniki [23].

Wydawalo sie, ze przetomem w leczeniu fotostarzenia skoé-
ry bedzie, opisane w 2004 r. przez D. Mainsteina, zjawisko
fototermolizy frakcyjnej charakteryzujace sie niewielkim od-
setkiem dziatann niepozadanych oraz skréconym czasem re-
konwalescencji [24]. Udowodniono, ze frakcjonowanie wiazek
laserowych pomiedzy zachowanymi czesciami zdrowej skory
przyspiesza okres gojenia.

Jednakze pomimo bezpiecznego przebiegu tej metody, wyni-
ki terapii byty oceniane jako gorsze od wynikéw uzyskanych
przy terapii laserami pierwszej generacji - CO, oraz Er: YAG.

W 2007 r. B. Hantash wraz ze wspodtpracownikami opisat
ablacyjne lasery frakcyjne, ktére teoretycznie byty bardziej
skuteczne w terapiach przebudowy skéry od laseréow nieabla-
cyjnych [25]. Kombinacja pozostawienia zdrowych, nienaru-
szonych struktur skoéry przy jednoczesnej ablacji naskorka
wydawata sie sprzyjac¢ bardziej wydajnemu procesowi gojenia
i syntezie witdkien kolagenowych, co byto wynikiem wiekszego
uszkodzenia skéry podczas zabiegu niz w przypadku laseréow
nieablacyjnych [26-28].
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| FOTOTERMOLIZA FRAKCYJNA
Zjawisko fototermolizy frakcyjnej wykorzystywane jest za-
réwno w terapii laserami ablacyjnymi, jak i nieablacyjnymi.

Jest to metoda polegajaca na wywotaniu setek, a nawet ty-
siecy stref mikrotermicznych lub mikroskopijnych kolumn
uszkodzenia termicznego przy jednoczesnym nienaruszeniu
sasiadujacych tkanek [34-36). Wykorzystywana jest tu dtugosé
fali 1550 nm, a chromoforem jest woda w tkankach. Ze wzgle-
du na brak oddziatywania na melanine, lasery frakcyjne moga
by¢ stosowane u pacjentéw o réznym pochodzeniu etnicznym
i roznym stopniu w skali Fitzpatricka. Metoda ta pozwala unik-
nac¢ przegrzania duzych obszaréw skéry oraz zdecydowanie
ogranicza ryzyko termicznego uszkodzenia skory wtasciwej.
Co wazne dla ewentualnych powiktan zabiegowych i komfortu
pacjenta, warstwa rogowa naskorka pozostaje nietknieta, a re-
epitalizacja zachodzi w ciagu 24 h. Aby jednak uzyskac¢ dobre
efekty zabiegowe, konieczne jest zazwyczaj zastosowanie wy-
sokich wartosci energii, co wiaze sie z wydtuzonym okresem
pozabiegowej regeneracji skory.

W zwiazku z powyzszym, dla uzyskania zadowalajacych
efektéw obecnie stosuje sie metody taczace dziatanie lasera
frakcyjnego z dziataniem lasera CO,,.

Ze wzgledu na fakt, ze kazda technika daje inne mozliwosci
terapeutyczne w leczeniu blizn o réznym pochodzeniu etio-
logicznym, w analizowanych badaniach opisano lasery frak-
cyjne, ablacyjne i nieablacyjne oraz ich wspdélne zastosowanie
podczas zabiegdw, a takze terapie taczenia z innymi technika-
mi zabiegowymi oraz poréwnanie laseroterapii z innymi tech-
nikami zabiegowymi [29-33].

| REDUKCJA BLIZN
| Analiza uzyskanych przez badaczy wynikéw badan

| Blizny potradzikowe

Problem leczenia blizn potradzikowych podjat R. Abdel Hay,
ktéry do swych analiz wiaczyt zbidr 24 badan z udziatem
789 pacjentéw [31]. 20 badarn opisywato terapie z udziatem mez-
czyzn i kobiet, 3 badania dotyczyty zenskiej grupy badanych,
a 1 badanie opisywalo tylko mezczyzn. Sposréd przeanalizo-
wanych badan jedno dotyczyto dziatania i skutecznosci lasera
frakcyjnego. Okazato sie, ze uzycie tego lasera jest bardziej sku-
teczne niz uzycie lasera niefrakcyjnego (wspotczynnik ryzyka
RR 4,00; 95% przedziat ufnosci CI: 1,25 do 12,84; n = 64; badanie
wykazato jednak bardzo niska jakos¢ uzyskanych danych). Te-
rapia z zastosowaniem lasera frakcyjnego wykazata poréwny-
walna poprawe wygladu blizny (RR 0,78; 95% CI: 0,36 do 1,68;
n = 40; bardzo niska jakos¢ danych) w 8. tygodniu. Wynik byt
porownywalny z tym, ktory uzyskano przy zastosowaniu
terapii taczonej peelingu chemicznego z intradermatoterapia
w innym badaniu w 48. tygodniu (RR 1,00; 95% CI: 0,60 do
1,67, n = 26; bardzo niskiej jakosci dowody). Ponadto uzyska-
ne wyniki dowodzity, ze terapia z zastosowaniem lasera frak-
cyjnego odznaczata sie zmniejszonym ryzykiem wystapienia

przebarwienn w poréwnaniu z terapia przy uzyciu laserow
nieablacyjnych - niefrakcjonowanych (10/32) w jednym bada-
niu (RR 0,60; 95% CI: 0,25 do 1,45; n = 64; uzyskane w badaniu
rezultaty i wnioski uznano za dowody bardzo niskiej jakosci).

| Blizny pooparzeniowe

Leczenie blizn pooparzeniowych zostato opisane wbadaniu S. Lee,
gdzie 11 pacjentow z widocznymi bliznami pooparzeniowymi
poddano 10 sesjom z uzyciem lasera frakcyjnego CO, w 5-tygo-
dniowych odstepach czasu [32]. Do oceny uzyto skali VSS (Vanco-
uver Scar Scale) oraz wykonano badanie histopatologiczne tkanki.
Wszyscy pacjenci wykazywali poprawe kliniczng w ocenie blizn
zgodna z VSS. Wyniki histologiczne dowiodty, ze elastycznosc,
gtadkosc¢ i napiecie skéry ulegty znacznemu polepszeniu. Najczest-
szym dziataniem niepozadanym odnotowanym przez badaczy
byty pozapalne zmiany pigmentacyjne oraz uczucie swedzenia.

Podobne wnioski na temat monoterapii laserem frakcyjnym
CO, w przypadku potradzikowych blizn atroficznych wysnuli
w swoim badaniu I. Majid i S. Imran [37]. Dziatania niepozadane
opisali jako minimalne.

W prospektywnym badaniu, prowadzonym przez A. Issler-

-Fisher, a dotyczacym bezpieczernistwa i skutecznosci frakcyj-
nego lasera ablacyjnego CO, w leczeniu blizn pooparzeniowych,
brano pod uwage rézne obiektywne i subiektywne parametry
wynikow [38]. Metoda obiektywna oceny byta oparta na VSS,
a metode subiektywna oceny pacjenta zastosowano przy uzy-
ciu POSAS (Patient Observator Scar Assessment Scale). Dodatko-
wo postuzono sie ultrasonograficzna oceng pomiaru grubosci
blizn. Parametry subiektywne obejmowaty ocene bdlu neu-
ropatycznego i $wiadu, a takze ocene poprawy jakosci zycia
(BSHS-B). Do analizy efektow leczenia pacjenci zostali dobrani
wedtug wieku blizny (> lub < 2 lata po urazie).

W badaniu wzieto udziat 47 pacjentéw ze 118 bliznami, kto-
rych poddano jednemu zabiegowi z uzyciem frakcyjnego lasera
ablacyjnego CO,,.

Przy medianie 55 dni (IQR 32-74) po leczeniu CO, u wszyst-
kich analizowanych pacjentow obiektywne parametry blizn
znacznie sie zmniejszyty, a grubos¢ blizny spadta z mediana
2,4 mm do 1,9 mm (p < 0,001), z jednoczesnym odnotowanym
spadkiem wartosci VSS 7 do 6 (p < 0,001). Catkowita waga PO-
SAS spadta srednio z 9 do 5 (p < 0,001), zaréwno bol i swiad
wykazaty znaczaca redukcje. Odnotowano wzrost jakosci zy-
cia pacjentéw o 15 punktow (mediana 120 do 135; p < 0,001).
Wynikibadania potwierdzaja znaczaca redukcje grubosci blizn,
poprawe faktury i koloru po leczeniu, a takze poprawe jakosci
zycia pacjentéw w obu badanych grupach pacjentéow po jedno-
razowym uzyciu frakcyjnego lasera ablacyjnego CO,.

| Blizny na skérze dojrzatej

W badaniu redukciji blizn na skoérze dojrzatej przy uzyciu abla-
cyjnego lasera frakcyjnego CO, [39] przeanalizowano w sumie
80 blizn, z czego do préby badanych witaczono 48 blizn, a 32
blizny stanowity prébe kontrolna. Wszystkie leczone blizny
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wykazaty poprawe. Obiektywnie mierzona byta grubosc, ela-
stycznosé, rumien i koloryt, gdzie uzyskano poprawe (p = 0,001,
0,001, 0,004 i 0,001). Elastycznos¢ poprawita sie, jednakze bez
istotnosci statystycznej. Przy zastosowaniu VSS wartosci bli-
zny ulegty poprawie. Wyniki badania pokazuja znaczne rézni-
ce w obiektywnych pomiarach pomiedzy leczonymi i nieleczo-
nymi bliznami w tym samym czasie.

| Blizny pooperacyjne
Blizny jako efekt interwencji chirurgicznej sa jednym z pro-
blemow zgtaszanych przez pacjentow. W badaniu skuteczno-
sci terapii frakcyjnych laseréw ablacyjnych i nieablacyjnych
wykazano, ze $rednie stopnie poprawy klinicznej dla lasera
ablacyjnego i nieablacyjnego byty bardzo podobne [40]. Jednak
leczenie laserem nieablacyjnym statystycznie istotnie zmniej-
szyto zmiany w rumieniu i pigmentacji (p = 0,0351 p = 0,003),
a twardos¢ skory zostata znacznie obnizona po leczeniu z za-
stosowaniem lasera ablacyjnego (p = 0,026).

Celem kolejnej pracy byto poréwnanie efektow zabiegdéw
z uzyciem lasera ablacyjnego i nieablacyjnego w terapii blizn
pooperacyjnych powstatych po operacji usuniecia tarczycy [31].
Dokumentacja medyczna pacjentéw zostata przeanalizowana
W sposob retrospektywny, a analizowane blizny na podstawie
ich obrazow cyfrowych, przy zastosowaniu zmodyfikowanej
skali MSS (Manchester Scar Scale). W okresie od lutego 2012 do
maja 2013 r. 55 pacjentéw z bliznami po tyroidektomii leczono
przy uzyciu laseréow frakcyjnych: lasera ablacyjnego (34 pa-
cjentéw) lub nieablacyjnego (21 pacjentow). Kazdy pacjent prze-
szedt 4 sesje zabiegowe w 3-4-tygodniowych odstepach czasu,
przeprowadzone 1-2 miesiace po zabiegu. Poprawe wygladu
blizn oceniano metoda obiektywna oraz subiektywna. Srednie
zmniejszenie blizn wynosito odpowiednio 3,91 i 3,47 w grupie
ablacyjnej i nieablacyjnej. Redukcja blizny pomiedzy dwiema
grupami nie wykazuje zadnej znaczacej réznicy statystycznej
(p = 0,16). W ponownej ocenie blizn pod wzgledem oceny ich
barwy, grupa nieablacyjna uzyskata istotnie lepszy wynik,
natomiast w ocenie wartosci konturu blizn lepszy rezultat
zaobserwowano w grupie ablacyjnej. W obu grupach pacjen-
ci wysoko oceniali satysfakcje z zabiegu. Co istotne, badacze
nie odnotowali zadnych komplikacji. Wykazano, ze oba typy
laserow frakcyjnych: ablacyjny i nieablacyjny moga by¢ z po-
wodzeniem stosowane w leczeniu blizn z minimalnymi powi-
ktaniami. Wyniki pokazuja jednak, Ze bez wzgledu na zastoso-
wang metode, wieksza skutecznosé terapii moze byc¢ uzyskana
we wezesnych rumieniowych formach blizn pooperacyijnych.

| Blizny hipertroficzne

Leczenie blizn hipertroficznych za pomoca laserow frakecyjnych
ablacyjnych zostato ocenione w badaniu z zastosowaniem lasera
Er:YAG w poréwnaniu z laserem CO,, gdzie do oceny wykorzy-
stano skale VSS. W badaniu zaobserwowano, ze $rednie procen-
towe zmiany VSS wynosity 28,2% dla lasera Er:-YAG i 49,8% dla
lasera CO,. Odnotowano poprawe elastycznosci blizn, natomiast
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zmiany unaczynienia i pigmentacji blizn byty nieistotne staty-
stycznie. Na podstawie ogolnej oceny lekarza, w pieciopunk-
towej skali oceny osiggnieto wyniki na poziomie 1,8 dla lasera
Er:YAG oraz 2,7 dla lasera CO,. Podobnie rezultaty zostaty oce-
nione obiektywnie przez pacjentow. Laser frakcyjny CO, zostat
oceniony jako skuteczny w terapii blizn hipertroficznych [41].

| TERAPIE £ ACZONE
C. Yeung opisuje terapie taczone lasera frakcyjnego i fal radio-
wych w terapii blizn potradzikowych w badaniach nad grupa
badanych pochodzacych z Azji [42). Przedstawiona metoda ta-
czy biopolarna fale radiowa (50 - 62mJ/pin ) i laser frakcyjny
(50 - 70J/cm?) przy leczeniu tradziku, w tym blizn potradziko-
wych. W badaniu wzieto udziat 24 pacjentéw o fototypie Il do
V z widocznymi bliznami potradzikowymi. Zabieg polegajacy
na podwojnym przejsciu lasera frakcyjnego, a pézniej terapii
7z wykorzystaniem radiofrekwencji biopolarnej, powtarzano
5 razy, w 4-tygodniowych odstepach czasu. Zmiany udoku-
mentowano za pomoca fotografii Canfield Visia-CR System®
wykonanych 3 miesigce po zakoriczeniu terapii. Dodatkowo
pacjenci oceniali wyniki terapii w kwestionariuszu. Badanie
ukoriczyto 20 pacjentéw (w wieku 277 + 8,4 lat), u ktérych
zaobserwowano statystycznie znaczna poprawe w redukcji
blizn potradzikowych, gdzie $rednia redukcja wynosita 29%
(p<0,001), a u 52% badanych oceniono co najmniej umiarkowa-
na poprawe wygladu skory. W ocenie bélu odnotowana srednia,
w skali 0-4, wynosita 2,6. Drugorzedowe punkty kraricowe
badania, takie jak przebarwienia pozapalne PIH (postinflam-
matory hiperpigmentation), wystepujace gtéwnie na obszarach
kostnych, w 6,5% wszystkich zabiegdw zostaty obiektywnie
zredukowane. Subiektywna poprawe wygladu skéry oceniono
jako umiarkowana dla 36,8% pacjentéw, a 63% respondentéw
byto zadowolonych z wynikow leczenia po 3 miesigcach, nawet
pomimo znacznego poziomu bolu. Zastosowanie lasera frakeyij-
nego z RF okazato sie bezpieczna i skuteczna metoda w reduk-
cji blizn potradzikowych, dodatkowo z niskim odsetkiem PIH,
w pordwnaniu z innymi technikami. Jako wnioski z prowa-
dzonych badan naukowcy zalecili kontrole odczu¢ bélowych
i zmniejszenie energii zabiegowej w okolicach kosci.

Literatura traktuje takze o taczeniu metody karboksyterapii
z laserem CO, w terapil blizn potradzikowych, jako metodzie
skutecznej i bezpiecznej, dajacej zadowalajace rezultaty terapeu-
tyczne [43]. W badaniu wykorzystano terapie taczona: trzech
sesji karboksyterapii w odstepach 2-tygodniowych oraz dwdch
sesji lasera frakcyjnego w odstepie 4 tygodni. W badaniu wzieto
udziat 14 pacjentéw. Poprawe kliniczna oceniono wedtug skali
4-punktowej. Do analizy histologicznej, przeprowadzonej przed
i po, wykorzystano biopsje u 10 pacjentéw. Wszyscy pacjenci
doswiadczyli poprawy klinicznej. Doskonata, znaczna, umiar-
kowana i tagodna poprawa kliniczna zostata odnotowana od-
powiednio dla 1 (7%), 8 (57%), 4 (29%) i 1 (7%) badanych. Histo-
logiczna ocena biopsji wykazata zwiekszona produkcje widkien
kolagenowych i elastynowych w skorze wiasciwe;.
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W 2009 1. Y. Lee sprawdzit takze skutecznosc terapii taczonej
z wykorzystaniem ablacyjnych i nieablacyjnych laseréw frak-
cyjnych, zastosowanej w przypadku blizn o réznej etiologii [44].
Wyniki uzyskanych badan wskazuja na skutecznos¢ taczenia
tych technik. Autor badania podzielit blizny na zanikowe, bli-
zny i keloidy, jednakze dla potrzeb badania blizny zanikowe
sklasyfikowano jako podklase blizn. Nieprzeroste bliny, ktore
odznaczaja sie depresja - zanikiem oraz blizny ptaskie, w bada-
niu podlegaty temu samemu protokotowi. Autor przypuszcza,
ze laser ablacyjny moze by¢ wykorzystywany do rzezbienia
i konturowania blizn poprzez kontrolowane usuniecie ilosci
tkanki bliznowatej podczas jednoczesnej kaskady efektu rege-
neracyjnego. Natomiast laser nieablacyjny ma za zadanie sty-
mulowac proliferacje fibroblastéw do szybszej regeneracji skory.
W badaniu wzieto udziat trzydziestu jeden pacjentéw o fototy-
pie III-IV bez blizn przerostowych obserwowanych w miejscu
zabiegu - na twarzy. Do terapii prowadzonej w odstepach co
2-3 tygodnie wykorzystano lasery ablacyjne (CO, oraz Er:YAG),
a nastepnie lasery nieablacyjne (1550 nm i 1450 nm) z funk-
cja frakcyjna. Dokumentacja fotograficzna pacjenta wykonana
przed rozpoczeciem sesji zabiegowych oraz po zakoriczeniu
terapii oceniana byta niezaleznie przez trzech dermatologow
i dwoch chirurgdéw plastycznych, w skali od 0-100% poprawy.
Badano blizny o réznej etiologii (20 pourazowych, 6 chirur-
gicznych, 2 poopryszczkowe, 2 blizny po oparzeniach), ktére
poddano terapii na okres ponad 6 miesiecy. Oceniono srednia
poprawe na poziomie 86,8%. 10 z 31 par fotografii oceniono na
100%. Kazdy oceniajacy ocenit 2-5 par jako posiadajace 100%
poprawy. Badanie to wskazuje na mozliwos¢, ze przy odpo-
wiedniej kombinacji réznych laserow mozemy spodziewac sie
catkowitego lub prawie catkowitego ustapienia wielu rodzajow
blizn. Dalsze badania i gromadzenie danych przyczyni sie do
ustanowienia lepszych protokotéw dla kazdego rodzaju blizn.

| POROWNANIE LASEROTERAPII
ZINTRADERMATOTERAPIA

W ostatnich latach naukowcy sprawdzili rowniez skutecznosé
leczenia zanikowych blizn potradzikowych w terapii z zasto-
sowaniem ablacyjnego lasera frakcyjnego (Er:-YAG) w poréw-
naniu z mezoterapia igtowa [45]. 30 pacjentow z zanikowymi
bliznami potradzikowymi poddano terapii z uzyciem abla-
cyjnego lasera frakcyjnego Er:YAG i intradermatoterapii na
losowo wybrana potowe twarzy. U wszystkich pacjentéw wy-
konano 5 zabiegdw w odstepie 1 miesigca. Ocene obiektywna
i subiektywna uzyskano na poczatku badania i po 3 miesigcach
po zakonczeniu terapii. Po 3-miesiecznej obserwacji oba spo-
soby leczenia przyniosty zauwazalng poprawe kliniczng i hi-
stologiczng, ze znacznie lepszymi wynikami terapii z uzyciem
ablacyjnego lasera frakcyjnego Er:-YAG, w poréwnaniu z intra-
dermatoterapia (70% vs 30%) (p < 0,001). W terapii z uzyciem
lasera zaobserwowanym skutkiem ubocznym byt odczuwalny
bdl podczas zabiegu, natomiast w terapii naktuwania skéry od-
notowano krotszy czas gojenia. Obydwa sposoby leczenia byty

skuteczne i bezpieczne w leczeniu zanikowych blizn tradziko-
wych, jednakze znacznie lepsze wyniki uzyskano za pomoca
terapii ablacyjnym laserem frakcyjnym Er:YAG.

| WNIOSKI

Na podstawie analizy oraz wnioskéw mozna jednoznacznie
stwierdzié¢, ze laseroterapia jest skuteczna metoda w redukciji
blizn o roznej etiologii. W zaleznosci od oczekiwan pacjenta
oraz jego deklaracji co do mozliwego czasu rekonwalescencji po
zabiegu, terapeuta moze wybra¢ odpowiednia metode, jedno-
czesnie majac na uwadze stosowanie terapii ukierunkowanej
na morfologie blizny. Po wnikliwej analizie literatury nalezy
wnioskowac, ze blizny nie musza by¢ trwatym defektem skory,
a zastosowanie terapii skojarzonych daje szanse na usuniecie
zmian w znacznym stopniu.
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