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/Zastosowanie laserow w terapii

wvbranvch problemow skornvch.

Przeglad metod

l.asers application in treatment of selected skin problems.
Review of available methods

| WSTEP

Zabiegi laserowe sa najczesciej stosowane w celu
odmtadzania skoéry, usuwania przebarwien, zmian
naczyniowych, naczyniakéw krwionosnych, fa-
godnych guzkow czy w epilacji. Popularne staja sie
takze zabiegi laserowe z zakresu ginekologii este-
tycznej. Niezaleznie od tego, czy terapia ma na celu
osiagniecie efektu odmtodzenia czy usuniecia nega-
tywnych defektow réznego pochodzenia, dziatania
te maja przede wszystkim doprowadzi¢ do osiagnie-
cia jak najwiekszego zadowolenia pacjenta.

| RODZAJE LASEROW STOSOWANYCH
W TERAPII PROBLEMOW SKORNYCH
W medycynie estetycznej stosowane sa zaréwno
lasery niskoenergetyczne Srednioenergetyczne, tzw.
biostymulujace, oraz wysokoenergetyczne, takie jak
np. laser CO,, Nd:YAG laser argonowy. W zaleznosci
od tego, na jakie chromofory (czasteczki absorbuja-
ce $wiatto widzialne) chcemy oddziatywac, nalezy
dobrac¢ laser o odpowiedniej dtugosci promienia fali.
Chromofory stanowia grupe atoméw nadajacych
barwe danej substancji pochtaniajacej fale swietlna
o okreslonej dtugosci. W zwiazkach biologicznych
sa to pierscienie pirolowe, mogace wigzac¢ np. atom
zelaza. Gtownymi chromoforami skéry sa hemoglo-
bina, melanina, woda, a energia swiatta absorbowana
| STRESZCZENIE
Laseroterapia jest obecnie jedna z metod powszechnie
wykorzystywana w zwalczaniu problemdw skérnych.
W pracy przedstawiono mozliwosci wykorzysta-
nia urzadzen laserowych, rodzaje aparatéw, zabie-
gow, jak i zasady bezpieczenstwa, z uwzglednieniem
wskazan, przeciwwskazan oraz skutkéw ubocznych.
Celem pracy byto wykazanie skutecznosci metod
minimalizacji niedoskonatosci i poprawy wygla-
du skéry przy wykorzystaniu zabiegow z uzyciem
technik laserowych.
Stowa kluczowe: biostymulacja, laseroterapia,
laser, problemy skorne, zmiany naczyniowe,
fotoodmtadzanie

przez nie powoduje wytworzenie duzej ilosci ciepta,
co skutkuje zniszczeniem docelowych struktur lub
tkanek. Najczesciej stosowane lasery to:

e frakeyjiny CO, (10 600 nm): redukcja blizn (chi-
rurgiczne, pourazowe), odbudowa i wygtadzenie
skory (resurfacing), redukcija rozstepow,

rubinowy (694 nm): usuwanie przebarwien, tatu-
azy oraz do usuwania zbednego owtosienia,
barwnikowy (510 nm, 577 nm, 585 nm, 520 nm,
595 nm i 600 nm); usuwanie tatuazy,

argonowy (488 nm i 514 nm): oddziatuje m.in. na
oksyhemoglobine i melanine, stosowany do lecze-
nia zmian barwnikowych i naczyniowych (tele-

angiektazji, rumienia, spider nevi),

KTP (potprzewodnikowy Nd:YAG, 532 nm): usu-
wanie zmian naczyniowych,

diodowy (800-980 nm) - usuwanie zmian naczy-
niowych,

neodymowo-yagowy Nd:YAG (532 nm i 1064 nm):
redukcja zmian naczyniowych ze skory bez jej
uszkodzenia - rumienia naczyniowego, naczy-
niowych ptaskich, teleangiektazji i wenektaziji,
zmian naczyniowych wywotanych opalaniem,

i tradziku rézowatego,

erbowo yagowy Er:-YAG (2940 nm): resurfacing,
aleksandrytowy (755 nm): stosowany do epilacji
oraz zmian naczyniowych.
| ABSTRACT
Laser therapy is nowadays a commonly used method to
deal with skin problems.
The thesis presents the possibilities of laser devices

application, types of devices and treatments, as well as
safety rules, including recommendations, contraindica-
tions and side ef fects.

The aim of the paper was to demonstrate ef ficiency
of light laser therapy in minimizing skin defects and im-
proving skin condition.

Key words: biostimulation, laserotherapy, laser,
laser treatment, skin problems, vascular lesions,
rejuvenation
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Wszystkie te lasery, uzywane odpowiednio w zaleznosci od wska-
zan, zapewniaja wysoki poziom skutecznosci i bezpieczenistwa.
Ogélnie mozemy wyrdznic kilka interakcji energii swietlnej
i tkanek. Reakcja elektromechaniczna, cieplna, fotoablacja, efekt
fotochemiczny. Dziatanie promieniowania na skére polega gtéw-
nie na mechanizmie fotochemicznym, aktywacji chromoforow,
dziataniu bakteriobdjczym i pobudzeniu angiogenezy. Terapia
laserowa wptywa na procesy gojenia sie poprzez bezposrednia
absorpcje fotondw, fosforylacje ADP, aktywacje dysmutazy nad-
tlenkowej i enzymow komorkowych redukcje réwniez wolne
rodniki i ma wtasciwosci elektromagnetyczne [1].
Promieniowanie elektromagnetyczne wysytane przez lasery
charakteryzuje sie okreslonymi i waznymi ze wzgledu na za-
stosowania wiasciwosciami [2, 3]. Sa to:
» spojnosé, tzn. uporzadkowanie fazowo-przestrzenne,
» monochromatycznosé, czyli niewielka szerokosc spektralnej
linii emis;ji,
» réwnolegtos¢, ktéra powoduje tatwosé skupiania wiazki
przez uktady optyczne (kolimacja).

Dziataniu promieniowania laserowego na tkanki towarzyszy: od-
bicie, rozproszenie, transmisja i czesciowa lub catkowita absorpcja
wiazki. Powoduje to w tkankach nastepujace efekty (2, 3, 4]:

Tabela 1 Efekty wywotywane przez lasery

Fotochemiczne Biostymulacyjne

wzrost szybkosci wymiany elektrolitow
miedzy komarka i jej otoczeniem,
dziatanie antymutagenne,
przyspieszenie mitozy,

zmiany struktury bton biologicznych,
wzrost aktywnosci enzymow,
zwiekszenie syntezy ATP i DNA

poprawa mikrokrazenia krwi,
pobudzenie angiogenezy,

dziatanie immunomodulacyjne,
wzrost amplitudy potencjatow
czynnosciowych wtdkien nerwowych,
zwiekszenie stezenia hormonéw,
kinin i autokodow

dziatanie hipokoagulacyjne

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych [2]

Pod wzgledem sposobu dziatania lasery dzielimy na: emitujace
fale ciagta, gdzie moc lub natezenie promieniowania w wiazce
jest state w czasie, oraz na lasery impulsowe, dziatajace na za-
sadzie wytwarzania powtarzalnych impulséw. Pod wzgledem
mocy generowanego promieniowania oraz generowanej dtugo-
sci fali lasery dzielimy na matej, Sredniej i duzej mocy.

Tabela 2 Podziat laseréw ze wzgledu na moc

Mata moc od 1 do 6 mW
Srednia moc do 500 mW
Duza moc powyzej 500 mW

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych [2]

Sposdb dziatania kazdego z nich jest inny [2].

| MECHANIZM DZIAEANIA LASERA

Laser jest to generator spojnych fal elektromagnetycznych
z zakresu ultrafioletu, swiatta widzialnego i podczerwieni. Na-
zwa laser stanowi akronim utworzony z pierwszych liter an-
gielskiego wyrazenia Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation (wzmocnienie swiatla przez wymuszona emisje
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promieniowania). Lasery wprowadzit do medycyny w latach
szescdziesiatych XX wieku amerykaniski naukowiec Theodore
Maiman, ktéry pobudzit pret rubinowy umieszczony wewnatrz
lampy btyskowej i uzyskat emisje wiazki swiatta [5]. Laser rubi-
nowy wykorzystat amerykariski dermatolog Goldman do lecze-
nia czerniaka i usuwania tatuazy [6]. W dermatologii i kosmeto-
logii wykorzystuje sie szeroki zakres dtugosci wiazki swiatta - od
ultrafioletowego, poprzez widzialne, do podczerwieni [7]. Dzieki
tym cechom $wiatto lasera oddziatuje na skére i jest pochtania-
ne przez znajdujace sie w niej odpowiednie czasteczki, zwane
chromoforami, a zjawisko nazywa sie selektywna fototermoliza.
Chromoforami moga by¢: hemoglobina, melanina, a takze kola-
gen oraz woda. Wiazka promieniowania, oddziatujac na tkanke,
moze by¢ odbita, rozproszona, przewodzona albo absorbowana.
Na tkanke mozemy oddziatywac fototermicznie, fotochemicz-
nie, poprzez ablacje indukowana, fotoablacyjnie, fotodestruk-
cyjnie [8]. W dermatologii i kosmetologii najczesciej pozadanym
efektem jest efekt fototermiczny. Absorbowane w tym procesie
fotony zostaja zamienione na energie cieplna, ktoéra powodujac
koagulacje, doprowadza do martwicy lub odparowania tkanki,
a ostatecznie do jej zniszczenia i zweglenia. Dzieje sie tak, po-
niewaz ogrzewanie tkanki prowadzi poczatkowo do zmian
strukturalnych w czasteczkach biatek, DNA i RNA. W wyniku
tego dochodzi do denaturacji, czyli ostabienia wigzan w obrebie
struktur. Moze takze dojs¢ do koagulacji, czyli wiekszych zmian
w strukturze taricuchowej. Podgrzanie tkanki powyzej 100 °C
powoduje parowanie wody i tkanki. Taki proces jest wykorzy-
stywany np. w czasie pracy laserem CO,. W przypadku impulsu
znacznej dtugosci moze dochodzi¢ do przewodzenia ciepta do
gtebszych warstw skéry, a temperatura osiaga ok. 350 °C, co
moze spowodowac zweglenie tkanki [9, 10]. Dzieki odpowiednie-
mu doborowi dtugosci fali, dtugosci impulsu i energii mozemy
doprowadzi¢ do wybidrczej fototermolizy.

Zgodnie z teoria selektywnej fototermolizy, do wywotania efek-
tu niezbedne sa nastepujace warunki: uzycie dtugosci fali najlepiej
absorbowanej przez struktury docelowe, czas dziatania impulsu
musi by¢ krétszy lub réwny czasowi potrzebnemu do schtodzenia
struktur docelowych, gestosc energii musi by¢ wystarczajaca do
uzyskania pozadanej temperatury w strukturze docelowej [11].

Ciepto powstajace w danej tkance jest zalezne od doboru
odpowiedniej dtugosci impulsu, a ten natomiast od czasu ter-
micznej relaksacji. Jest on miara indywidualnego czasu schta-
dzania tkanki. Bardzo istotne jest, aby czas relaksacji termicz-
nej docelowej tkanki byt rowny lub dtuzszy od czasu impulsu
laserowego. Dzieki temu niepozadane przekazywanie ciepta do
otaczajacych tkanek jest minimalne. Poza tym wiekszos¢ na-
Swietlanych tkanek ma strukture trojwymiarowa i w zwigz-
ku z tym niemozliwe jest catkowite ich zniszczenie jednym
impulsem. Wynika to z tego, ze tkanki, znajdujace sie bardziej
powierzchownie, absorbuja energie i nie pozwalaja dotrzec¢
wiazce laserowej do gtebszych warstw. Powoduje to koniecz-
nosc¢ kilkakrotnego naswietlania takich zmian, jak plamy prze-
barwieniowe, zmiany naczyniowe, tatuaze [12, 13].
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Zastosowanie ich w praktyce dermatologicznej i kosmetycz-
nej musi by¢ scisle dostosowane do okreslonego celu [14]. Tera-
pia laserowa wywiera wptyw na procesy gojenia, przebudowy
tkankowej oraz redukcje wolnych rodnikow i wptyw elektro-
magnetyczny [15].

Laseroterapia w kosmetologii i medycynie estetycznej stoso-
wana jest gtéwnie w celu redukcji:

» malformacji naczyniowych,
» naczyniakow ptaskich, naczyniakéw gwiazdzistych,
» zmian barwnikowych plam starczych, ostudy,
« liftingu, fotoodmtadzania,
» nadmiernego owtosienia,
« tradziku rozowatego

(w tym jego powiktania, jakim jest rinophyma),
« blizn zanikowych, przyrostych oraz keloidow,
 rozstepow, blizn,
» brodawek wirusowvych,
e destrukcji innych wyniostych zmian skérnych,
« gruczolakéw potowych i tojowych,
« kepek zottych,
« tatuazy (zaréwno czarnych, jak i kolorowych).

| LASERY BIOSTYMULACYJNE

Do grupy klaseréw biostymulujacych zaliczamy lasery matej
i Sredniej mocy. Stosowane zaréwno w dermatologii i kosmeto-
logii, jak i rehabilitacji do wykonywania zabiegéw nieinwazyj-
nych, bez przerywania ciagtosci tkanek. Wykorzystuja one wta-
Sciwosci Swiatta laserowego i efekt biostymulacji tkanki. Zasada
lasera biostymulacyjnego (do 500 mW) to dostarczenie odpo-
wiedniej dawki terapeutycznej (mierzonej w dzulach) na odpo-
wiedniggtebokosétkanki. Dawkowanie ED [J/cm?]okreslaprawo
Arndta Shulza, zmodyfikowane przez Oshiro, wedtug ktérego:
,stabe bodZce pobudzajg aktywnos¢ fizjologiczng, umiarkowane
bodZce sprzyijaja aktywnosci fizjologicznej, silne bodzce opdz-
niaja, a bardzo silne moga ja hamowac”, wymagana jest od-
powiednia dawka i stosowanie przez odpowiednio dtugi czas.
Dawka aplikowana w trakcie jednego zabiegu powinna miescié
sie w zakresie 2-12 J/cm? warto$¢ energii powinna by¢ dostoso-
wana do stanu chorobowego. Zaleca sie stosowanie mniejszych
wartodci energii i dtuzszy czas naswietlania. Mniejsza wartosé
mocy w stanach ostrych, majaca dziatanie tagodzace, jest bar-
dziej wskazana, zas wieksza wartosc energii stosuje sie w pro-
cesach przewlektych, chociaz dopuszczalne jest zastosowanie
wiekszej mocy w krétszym czasie. Do zabiegu w zaleznosci od
schorzenia nalezy dobrac¢ odpowiednia dtugos¢ fali, gdyz rézne
dlugosci maja rézna glebokosé penetracji tkanki [2].

Wielu autoréw [16, 17] opisuje pozytywne efekty stosowania
promieniowania lasera biostymulacyjnego jako dziatanie prze-
ciwbdlowe, poprawe w leczeniu $wiezych blizn i trudno goja-
cych sie ran odlezyn, owrzodzen troficznych.

Terapia niskoenergetyczna wptywa rowniez na tworzenie
i poprawe struktury witokien kolagenowych typu IiIII [18]. Ko-
lagen typu I, obecny w skérze witasciwej, powoduje, Ze jest ona

odporna na rozciagganie, kolagen typu III, zwany siateczkowym,
ogrywa istotna role w procesie gojenia. Pojawia sie przed kola-
genem typu [ w trakcie zabliZniania sie ran.

Swiatlo niskoenergetyczne przyspiesza réwniez proliferacje
oraz zwiekszona aktywnosé¢ fibroblastow. Efekt stymulacji wio-
kien kolagenowych fibroblastéw powoduje dziatanie przeciw-
zapalne i jest wykorzystywany w terapii blizn i trudno gojacych
sie ran i owrzodzen, korzystnie wptywa na wyglad blizn poopa-
rzeniowych i pozwala unikna¢ bliznowacenia. Efekty leczenia
sa dos¢ ograniczone i nie mozna liczy¢ na catkowite ich usunie-
cie, ale blizny staja sie bardziej miekkie i elastyczne, dochodzi do
zmniejszenia dyskomfortu, a struktura skéry ulega poprawie.
Blizny nie starsze niz 12 miesiecy po serii zabiegéw wykazuja po-
prawe. Zabiegi niskoenergetycznymi Zrédtami $wiatta znaczaco
zrniejszaja liczbe aktywnych zmian tradzikowych (mechanizm
przeciwzapalny), rowniez jako metoda wspomagajaca leczenie
stanow zapalnych w podologii. Przyktadem moze by¢ leczenie
stanow zapalnych watu okotopaznokciowego, towarzyszacych
wrastaniu paznokci czy trudno gojacych sie ran w zespole stopy
cukrzycowej [19-23]. U chorych z obrzekiem limfatycznym, obser-
wuje sie 26-48-proc. zmniejszenie obrzekéw okolic poddawanych
biostymulacji. Zaktada sie, ze podstawa mechanizmu oddziatywa-
nia promieniowania laserowego na tkanki sa procesy zachodzace
na poziomie komadrkowym i molekularnym, ktére sa rezultatem
rezonansowej absorpcji energii przez komarki. Efekt absorpcyij-
ny polega na oddawaniu energii promieniowania laserowego po-
szczegolnym czasteczkom organizmu, pozostajacym na wspolnym
poziomie energetycznym z fotonami. Absorpcja promieniowania
laserowego powoduje wzrost energii catkowitej komarki, czego
bezposrednim skutkiem jest zwiekszenie energii wewnetrznej
[24]. Efekt oddziatywania promieniowania laserowego na pozio-
mie komoérkowym objawia sie: zwiekszeniem produkcji adenozy-
notréjfosforanu (ATP, adenosinetriphosphate), wzrostem aktywno-
Sci enzymow btonowych, zwiekszona synteza DNA i RNA oraz
przyspieszeniem wymiany elektrolitowej miedzy komodrka a jej
otoczeniem. Obserwuije sie przyspieszenie krazenia krwi i chtonki,
spadek cisnienia wewnatrzkapilarnego, wzrost progu pobudliwo-
Sci zakonczen nerwowych oraz pobudzenie. Opisane mechanizmy
oddziatywania promieniowania laserowego maja duze znaczenie
w uzyskiwaniu efektu analgetycznego i sa nastepstwemn zahamo-
wania uwalniania mediatoréw zapalnych, zmniejszenia obrzeku,
zwiekszenia aktywacji zstepujacego uktadu antynocyceptywnego
oraz hiperpolaryzacji pierwotnych zakoriczert nerwowych ukta-
du immunologicznego. W kosmetologii zabiegi biostymulujace po-
magaja w redukcji zmarszczek, przebarwien, w leczeniu tradziku
pospolitego, egzemy. Znalazty zastosowanie w chirurgii, ortopedii,
ginekologii, stomatologii, neurologii, a na ich popularnos¢ wptywa
brak ograniczen wiekowych [20, 25, 26)].

| LASERY WYSOKOENERGETYCZNE

Urzadzenia generujace duza moc stuza do ciecia w chirurgii,
koagulacji, odparowuja i spalaja tkanke, wykorzystywane sa
w usuwaniu zmian skornych, np. rozstepdéw, blizn, brodawek
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wirusowych, destrukcji innych wyniostych zmian skérnych,
wtosow, tatuazy, znamion, frakcjonowaniu skéry, fotoodmta-
dzaniu itp. Wskazania do stosowania laseroterapii wiaza sie ze
znajomoscia fizycznych efektéw oddziatywania swiatta lasero-
wego na tkanke.

Techniki dzielimy na kontaktowe i bezkontaktowe. W tech-
nice bezkontaktowej sonda robocza nie dotyka skory pacjenta
i naswietlanie odbywa sie z pewnej odlegtosci. Prawie potowa
energii zostaje odbita od powierzchni naskorka i rozproszo-
na. Nalezy o tym pamieta¢ i odpowiednio zwiekszy¢ dawke
terapeutyczna. Technika jest aseptyczna i nie niesie ryzyka
przenoszenia drobnoustrojéw, w przypadku zakazonych ran,
schorzen bakteryjnych lub odlezyn. Techniki kontaktowe wy-
magaja przemycia srodkiem dezynfekujacym o szerokim spek-
trum dziatania skory pacjenta oraz koricéwki sondy zabiegowe;.
Sonda dotyka powierzchni tkanki, zapewniajac 100-proc. wni-
kanie promieniowania laserowego.

Stosowanie laseroterapii ma wiele zalet: brak ograniczen
wiekowych, co jest wazne w kosmetologii na przyktad przy
usuwaniu zmarszczek, aseptycznosé, szybkosé (zabiegi lasero-
we sa krétsze w poréwnaniu z zabiegami konwencjonalnymi).
Badania donosza, ze zastosowanie Swiatta laserowego dtugosci
fali 405 nm ma dziatanie bakteriobdjcze, a dtugos¢ fali 635 nm
pobudza naturalna odpowiedZ immunologiczna, w celu efek-
tywnego oczyszczenia tozyska paznokcia [27].

Laseroterapia wysokoenergetyczna moze by¢ stosowana jako
monoterapia lub terapia skojarzona z farmakoterapia (uwaga
np. na leki swiattouczulajace), metodami fizjoterapii itp. Stoso-
wane dawki energii sa zalezne od wieku, fototypu, schorzenia,
gtebokosci tkanek docelowych, stopnia uszkodzenia skéry oraz
nasilenia dolegliwosci i przebiegu choroby. Uzyskanie efektu
leczniczego zalezy od szeregu czynnikow, tj. czas naswietlania,
moc wyjsciowa lasera, czestotliwos¢ impulséw, optyki sondy
zabiegowej, gestosci energii dostarczonej do tkanki docelowe;.
Jednoczesne naswietlanie dwoma réznymi dtugosciami fali
daje czesto synergie ich dziatania.

| Laser frakeyjny, CO, 10 600 nm

Technika pracy laserem ablacyjnym polega na odparowaniu
wody z tkanki, co powoduje odnowienie naskérka oraz regene-
racje i przebudowe widkien kolagenowych w gérnej warstwie
skéry wiasciwej [28]. Nazwa ,metoda frakcyjna” pochodzi od
angielskiego stowa fractional i oznacza, ze oddziatywanie wigz-
ki laserowej nie obejmuje catej powierzchni tkanki poddawanej
terapii, a jedynie pewna jej czes¢ w postaci punktéw. Pomiedzy
tymi punktami znajduje sie znaczna ilos¢ zdrowej, nienaswietlo-
nej tkanki i to witasnie jest kluczem do sukcesu tej metody. Tkan-
ka niepoddana naswietleniu umozliwia uruchomienie natural-
nych proceséw odtwdérczych i regeneracyjnych, ktére to swoim
zasiegiem obejmuja wiekszy obszar niz $rednica pojedynczej
kolumny, w ktérej doszto do koagulacji/ablacji. Jest to dziatanie
na poziomie komérkowym, natomiast na poziomie efektu makro
uzyskujemy miedzy innymi ujedrnienie i napiecie skory poprzez
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odbudowe oraz obkurczanie witdkien kolagenowych w oparciu
o lasery, ktorych wiazka pod wzgledem diugosci fali wykazuje
zdolnos$¢ penetrowania tkanek ludzkich. Dzieki ogniskowaniu
wiazki lasera na poziomie naskérka uzyskujemy strefe koagu-
lacji o przekroju rzedu 0,05-0,2 mm i gteboka w zaleznosci od
uzytej energii impulsu, na 0,5-2,5 mm. Strefe taka nazywamy
skrotem MTZ (Micro Thermal Zone).

Efekty terapii widoczne sg w dwodch etapach: bezposrednio
po zabiegu - odnowa, wygtadzenie i napiecie skory (po wygoje-
niu ok. 7 dni), zas w drugim etapie - po uptywie ok. 3-6 miesiecy,
nastepuje poprawa jej jakosci i gestosci. W efekcie zabiegu do-
chodzi do intensywnej produkciji kolagenu.

Decyduje on o jedrnosci i gestosci skory, w tym takze tych
jej fragmentow, ktére nie zostaty bezposrednio naswietlone
wiazka lasera. Metoda ta pozwala na wykonywanie zabiegoéw
z zakresu dermatologii oraz medycyny estetycznej, takich jak:
odbudowa, niwelowanie blizn, gteboki lifting skéry, zwieksze-
nie gestosci oraz napiecia skory, terapia rozstepow. Dzieki od-
powiedniemu doborowi dtugosci fali, dtugosci impulsu i energii
mozemy doprowadzi¢ do wybidrczej fototermolizy (zniszczenia
tkanki), ciepto powstajace w danej tkance jest zalezne od do-
boru odpowiedniej dtugosci impulsu, a ten natomiast od cza-
su termicznej relaksacji. Jest on miara indywidualnego czasu
schtadzania tkanki. Bardzo istotne jest, aby czas relaksacji
termicznej docelowej tkanki byt rowny lub dtuzszy od czasu
impulsu laserowego. Dzieki temu niepozadane przekazywanie
ciepta do otaczajacych tkanek jest minimalne. Poza tym wiek-
szo$¢ naswietlanych tkanek ma strukture tréjwymiarowa
i w zwiazku z tym niemozliwe jest catkowite ich zniszczenie
jednym impulsem. Wynika to z tego, ze tkanki znajdujace sie
bardziej powierzchownie, absorbuja energie i nie pozwalaja do-
trze¢ wigzce laserowej do gtebszych warstw.

System laserowy CO, (ablacyjny) ma szerokie zastosowanie
w dermatologii estetycznej, a zabiegi z jego zastosowaniem sa
bezpieczne 1 bezkrwawe. Dziatanie lasera CO, polega na emisji
energii swiatta réwniez o dtugosci fali 10 600 nm na powierzch-
nie zmiany skérnej. Swiatto lasera jest absorbowane przez
tkanki miekkie, co w efekcie wywotuje odparowanie zawar-
tej w nich wody oraz precyzyjne zamkniecie naczyn. Zabiegi
z uzyciem lasera CO, pozwalaja na duza precyzje dziatania. Naj-
czesciej zmiana skérna jest usuwana w catosci, niekiedy w przy-
padku zmian pochodzenia wirusowego terapia moze wymagac
powtdrzenia. W trakcie wykonywania zabiegu rana nie krwa-
wi, a w okresie rekonwalescencji dolegliwosci bélowe i obrzek
tkanek sa o mniejsze niz po zastosowaniu skalpela. Po usunietej
zmianie pozostaje strupek, ktéory odpada samoistnie po 1-3 ty-
godniach. CO, mozna usuwac z powierzchni skory wiokniaki
miekkie, kaszaki i ttuszczaki. Laser eliminuje takze brodawki
wirusowe i przerosniete gruczoty tojowe. Zwykle nie usuwa
sie laserem brodawek ptaskich umiejscowionych na grzbietach
dtoni z powodu ryzyka odbarwieni badz blizn. W przypadku
gruczolakéw potowych i kepek zottych powiek zabieg z zastoso-
waniem lasera CO, zazwyczaj nie pozostawia blizn 1 daje dobre
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rezultaty, podobnie w przypadku z przerosnietymi gruczotami
tojowymi, brodawkami tojotokowymi i wiokniakami miekkim -
niewielkie zmiany na cienkiej szypule mozna usuna¢ bez $ladu
[26, 29]. Nalezy podkresli¢, ze nie mozna poddawac destrukeji
zmian barwnikowych skory, ktére zawsze po usunieciu powin-
ny by¢ poddane badaniu mikroskopowemu.

| Laser neodymowo-yagowy Nd-YAG (1064 nm)
Wykorzystywany do usuwania tatuazy. Szczegolny wkiad
w badania nad laserami do usuwania tatuazy wniesli L. Gold-
man, M.L. Leunberger, H.L. Levine [30]. Zabieg polega na se-
lektywnym usuwaniu barwnika, umozliwia usuniecie go bez
uszkadzania tkanek sasiadujacych. Energia swiatta laserowego
wywotuje rozdrobnienie barwnika na drobne czastki, a barw-
nik ulega czedciowemu odparowaniu poprzez mikrouszkodze-
nie naskoérka z powierzchniowych warstw skéry oraz roz-
proszeniu w tkankach. Pozostata czes¢ barwnika pomiedzy
zabiegami ulega fagocytozie. Roznorodnos¢ kolorystyczna
wymaga do ich usuniecia zastosowania réznych dtugosé fali.
W usuwaniu tatuazy stosuje sie lasery, emitujace impulsy rze-
du nanosekund, okreslane jako Q-Switched [31].

Laser Nd-YAG (1064 nm) umozliwia usuwanie tatuazy w ko-
lorach ciemnych: czarnym, ciemnoniebieskim lub grafitowym.
Dtugodci fali 532 nm umozliwia usuwanie barwnikéw w ko-
lorowych (np. czerwony). Laser potencjalnie stwarza réwniez
mozliwos¢ usuwania barwnikéw w kolorze niebieskim oraz
zielonym (optymalna diugos¢, aby usunac¢ barwnik w kolo-
rze zielonym, to Q-Switched 694 nm). Takie kolory, jak biaty,
70tty, pomarariczowy, wykazuja niewielki procent absorpcji
promieniowania w zakresie fal reprezentowanych przez po-
wyzej wymienione lasery [29, 32-34]. Usuniecie tatuazy cha-
rakteryzujacych sie duza iloscia wprowadzonego barwnika,
szczegoblnie wykonanych sposobem wypelnienia lub gteboko
wprowadzonych, wymaga przeprowadzenia najwiekszej licz-
by zabiegéw. Tatuaze amatorskie wymagaja przeprowadzenia
mniejszej liczby zabiegdw w poréwnaniu z tatuazami, wykona-
nymi wspotczesna metoda profesjonalna. Ze wzgledu na wy-
magane odstepy miedzy zabiegami (w koricowym etapie terapii
6-12 miesiecy) proces usuwania tatuazy ciemnych, a zwtaszcza
wykonanych metoda wypetnien, moze trwacé nawet kilka lat.

| Lasery do usuwania zmian naczyniowych (1064 nm, 532 nm, 980 nm)
W leczeniu zmian naczyniowych chromoforem docelowym
jest oksyhemoglobina, jej maksimum absorpcji promieniowania
przypada przy dtugosci fali 418 nm, 542 nm, 577 nm. W za-
kresie dtugosci fal 800-1100 nm oksyhemoglobina wykazuje
mniejszy stopient absorpcji w poréwnaniu z ww. Ze wzgledu
na dobra przenikalnos¢ tego zakresu fal w gtab skory, miesz-
czaca sie w zakresie okna terapeutycznego. Lasery diodowe
znajduja zastosowanie w terapii zmian naczyniowych. Energia
swietlna jest pochtaniana przez oksyhemoglobine i zamienia-
na w ciepto. Do krzepniecia krwi wewnatrz naczynia docho-
dzi w temperaturze okoto 70 °C. Ciepto przenoszone zostaje

na sciany naczynia, wywotujac jego koagulacje, co w efekcie
prowadzi do jego zamkniecia i pdzniejszego wchtoniecia. Z do-
brym wynikiem mozna leczy¢ w ten sposob naczyniaki pta-
skie, rubinowe, a takze jeziorka naczyniowe, teleangiektazje
i zylaki. W terapii wykorzystuje sie gtéwnie lasery impulsowe,
o odpowiednim czasie trwania impulsu i odpowiedniej dtugosci
fali. Efekt widoczny jest natychmiastowo w postaci zbielenia
naswietlanego miejsca. W przypadku zmian naczyniowych
o réznej srednicy czas trwania impulsu nalezy dostosowac do
jego $rednicy. Drobne teleangiektazje wymagaja zastosowania
impulséw o krétszym czasie i mniejszej dawki energii w porow-
naniu z naczyniami wiekszego rozmiaru.

Pierwszym laserem, zastosowanym do usuwania zmian na-
czyniowych, byt laser argonowy o dtugosci fal 488 nm i 514 nm.
W latach szeéc¢dziesiatych i na poczatku lat siedemdziesiatych
XX wieku wyznaczat standard terapii. Promieniowanie o tej
dtugosci fali charakteryzuje sie ptytkim wnikaniem - do okoto
1 mm w gtab tkanki.

Laser CO,, ze wzgledu na dtugos¢ fali, odgrywa obecnie mar-
ginalna role w leczeniu zmian naczyniowych.

Obecnie najbardziej popularnym laserem do leczenia po-
wierzchownych zmian naczyniowych jest laser Nd-Yag. Emitu-
je on $wiatto o dtugosci fali 1064 nm. Dzieki zastosowaniu krysz-
tatu zmienia sie czestotliwosé¢ fali i uzyskuje wiazke laserowa
o dtugosci 532 nm (zieleri). Tego typu lasery okreslane sa jako
lasery KTP. Lasery Nd-Yag moga by¢ zasilane dioda lub lampa
btyskowa (najczesciej ksenonowa). Lasery KTP moga emitowac
wiazke w sposob ciagly lub w postaci ultrakrétkich impulséw
typu Q-Switched, emitowanych z bardzo duza czestotliwoscia,
odbierana jako fala ciggta. Nowoczesne urzadzenia laserowe po-
zwalaja na generowanie impulséw o szerokosci 1-100 ms. Dtu-
gos¢ fali 532 nm (laser KTP) miesci sie w zakresie promienio-
wania, ktére jest dobrze absorbowane przez hemoglobine, cho¢
wykazuje mniejszy stopiert absorpcji niz fale 418, 542, 577 nm.
Powolne ogrzewanie naczyn krwionosnych podczas impulsu
trwajacego 10-50 ms pozwala na jego zamkniecie, bez efektu
pekniecia $ciany naczyn i wynaczynienia krwi do przestrze-
ni srodmiazszowych Efekt koagulacji naczynia jest widoczny
natychmiastowo w postaci zbielenia miejsca naswietlania [35].
W wigkszosci urzadzen laserowych rozmiar wiazki laserowej
mozna dostosowac¢ do rozmiaru i gtebokosci potozenia zmiany
naczyniowej. Laser wyposazony jest w wymienne swiattowody
o réznych rozmiarach Iub soczewke skupiajaca. Gestos¢ ener-
gii regulowana jest za pomoca ustawien parametrow lasera.
W przypadku naswietlania wiekszych powierzchni stosowa-
ne sa urzadzenia skanujace. Reczne przemieszczanie wiazki
laserowej po obszarze skéry wymaga duzych umiejetnosci
technicznych operatora i jest bardzo pracochtonne. Urzadzenia
skanujace utatwiaja réwnomierne rozmieszczenie impulsow la-
serowych na catej leczonej powierzchni, zapobiegaja powstawa-
niu uszkodzen cieplnych, wywotanych zbyt duza dawka energii
skumulowanej na danym obszarze.

6/2017 / vol. 6
Kosmetologia Estetyczna

649



ARTYKUL NAUKOW' Y N MEDYCYNA ESTETYCZNA

Promieniowanie emitowane przez laser KTP 532 nm prze-
nika ptytko do skéry, moze wiec by¢ skuteczne w usuwaniu
zmian ptytko potozonych. Bardzo dobre efekty uzyskiwane
sa w leczeniu teleangiektazji twarzy oraz dobre w leczeniu te-
leangiektazji koriczyn dolnych o grubosci do 1 mm. Wiekszy
problem w skutecznosci usuwania stanowia teleangiektazje
zlokalizowane wokot skrzydetek nosa. Laser KTP jest bezpiecz-
ny, obarczony bardzo niewielkim ryzykiem trwatych powiktan
u pacjentow z fototypem skéry I-I11I wg Fitzpatricka [36).

W terapii zmian naczyniowych potozonych gteboko w sko-
rze witasciwej i tkance podskérnej wyzej wymienione lasery
moga byc¢ nieskuteczne. Glebokos¢ przenikania wiazki lase-
rowej w zakresie dtugosci fal do 545 nm wynosi 0,5 mm [34].
Laserami z wyboru w przypadku leczenia tego typu zmian
naczyniowych sa lasery: aleksandrytowy 755 nm, lasery dio-
dowe 800,980 nm. Zwieksza sie jednak przy ich zastosowaniu
ryzyko powstawania objawdéw ubocznych, takich jak strupy,
pecherze, hipopigmentacje, hiperpigmentacje oraz bliznowace-
nie, poniewaz ciepto rozprzestrzenia sie w obrebie tkanek ota-
czajacych naczynia. Natomiast cechuja sie lepszym stopniem
penetracji w gtab tkanek w poréwnaniu z laserem KTP. Maja
tez podstawowa wade - zabiegi zwigzane s3g z bolem pomimo
zainstalowanych systemdw chiodzenia [37].

W leczeniu zmian ptytko potozonych, takich jak teleangiek-
tazje twarzy, zastosowanie znajduje rowniez metoda IPL (Inten-
se Pulse Light).

| Lasery do usuwania zbednego owtlosienia

(808 nm, 775 nm, 1064 nm)

W laserowym usuwaniu wioséw chromoforem jest melanina,
zawarta w gornej czedci mieszka witosowego oraz zewnetrznej
pochewce korzenia wtosa. Usuwane s3a jedynie wtosy, bedace
w fazie anagenu. Wykorzystywane lasery to: laser diodowy
(dtugi impuls) 808 nm, laser aleksandrytowy (dtugi impuls)
775 nm, laser, Nd:YAG (dtugi impuls) 1064 nm. Sa to lasery ze
zrodtem $wiatta monochromatycznego, majacego Scisle okre-
slona dtugos¢ fali, co pozwala na wykorzystanie zjawiska se-
lektywnej absorpcji energii. Wiazka laserowa wnika swobod-
nie w gtab skory, nie powodujac jej uszkodzeni, i jest dobrze
absorbowana w mieszku wiosowym przez melanine. Istotnym
czynnikiem, decydujacym o powodzeniu terapii, jest kolor wto-
sa. Efekt termiczny wywotany w strukturze docelowej zalezny
jest od stopnia wysycenia specyficznym chromoforem (melani-
na). Metodyka usuwania wtoséw sugeruje, ze komorki macie-
rzyste, wybrzuszenia, brodawka wtosa i macierz wtosa musza
by¢ naswietlane laserem w fazie anagenowej. Jesli uszkodzenie
wtosa w tej fazie cyklu nie jest catkowite, bedzie on przechodzit
w faze telogenu, wtos bedzie wypadac¢, a nastepnie odrastac.
Czynnik ten powoduje, Ze juz po pierwszym zabiegu wszystkie
mieszki wiosa moga zosta¢ zsynchronizowane w fazie wzro-
stu, zapewniajac tymczasowa redukcje owlosienia. Mieszek
wtosowy bedzie nastepnie wraca¢ do anagenu, opartego na na-
turalnym cyklu wtosa. Powszechne przekonanie, ze podstawa
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laserowego usuwania wtosow jest catkowita destrukcja miesz-
kow witosowych, zostat podwazony przez Orringera. Jego bada-
nia wykazaty, Ze po leczeniu laserem Nd-Yag 1064 nm i laserem
diodowym 808 nm nie obserwuje sie gwattownych zmian im-
munohistochemicznych w mieszkach wtosowych. Mozna wiec
na tej podstawie wnioskowac, ze pozadane efekty terapeutycz-
ne w postaci uszkodzenia mieszka wtosowego moga by¢ wyni-
kiem zmian czynnosciowych komaérek macierzystych.

Gestosci energii, stosowane podczas depilacji laserowej, sa
uzaleznione od koloru wtoséw, karnacji skéry i gtebokosci po-
tozenia cebulek wiosowych. Gestosci energii moga sie zawierac
w przedziale od 20 do 80 J/cm?, ale juz od okoto 35-40 J/cm? trze-
ba stosowac ekspozycje wielokrotna (tzn. dzielimy dawke ener-
gii przeznaczona do wypromieniowania na kilka serii impulséw.
Energia powyzej tej wartosci skomasowana w jednym impulsie
moze doprowadzic¢ do trwatych odbarwien i poparzen, dajacych
w efekcie blizny W celu okreslenia przyblizonej wartosci kry-
tycznego progu gestosci energii nalezy przeprowadzi¢ prébe la-
serowa, polegajaca na stopniowym zwiekszaniu gestosci energii.
W momencie gdy pacjent zacznie odczuwac pieczenie, nalezy
uznac to za gestos¢ krytyczna (statystycznie ok. 1,5% dla lase-
ra rubinowego), moga wystapi¢ odbarwienia juz przy nizszych
gestosciach energii, dlatego tez nie mozna pacjentowi zagwaran-
towac, ze objaw taki nie wystapi. Odbarwienia tego typu moga
utrzymywac sie nawet do kilku miesiecy [37, 40].

| Urzadzenia IPL

Urzadzenia te maja odmienna budowe od laseréw. Podstawo-
wym ich elementem jest lampa tukowa zazwyczaj wypelnio-
na ksenonem, ktéra emituje impulsy $wiatta o réznej dtugosci
(400-1200 nm). Kruche naczynia krwionosne wystepuja poje-
dynczo lub zlewaja sie, tworzac rumien. Najczesciej lokalizuje
sie on na policzkach. Swiatlo lampy IPL (Intense Pulsed Light)
wnika i jest absorbowane przez barwnik czerwonych krwi-
nek. Pod wptywem ciepta zmiany naczyniowe obkurczaja sie
i ulegaja wchionieciu. Zabieg IPL polega na oddziatywaniu
impulsami swiatta o réznej dtugosci (od 430 do 1200 nm) na
skére z duzym powodzeniem stosowana rowniez w tradziku
rézowatym [38]. Skutecznos¢ tej metody zostata potwierdzo-
na w badaniach (przeprowadzonych na 177 pacjentach), ktére
dowiodty zmniejszenia liczby przebarwieni, eliminowanie ru-
mienia, wiotkosci skéry czy drobnych zmarszczek w wyniku
laseroterapii. W badaniu tym u 37% badanych uzyskano wy-
nik bardzo dobry, u 40% dobry, a u 34% jako umiarkowany.
Donosi sie takze o znamiennej poprawie klinicznej w leczeniu
rozstepow fototermoliza laserowa. Wyzej przytoczone bada-
nia wyraznie dowodza skutecznosci laseroterapii, potwier-
dzajac zmniejszenia liczby przebarwien, eliminacje rumienia,
wiotkodci skory czy drobnych zmarszczek. IPL stymuluje wy-
twarzanie kolagenu, sprawia, ze wiékna kolagenowe staja sie
krotsze i bardziej elastyczne. Dodatkowo stymuluje wydzie-
lanie kolagenu. Wygtadza tez drobne zmarszczki. IPL usuwa
takze przebarwienia, ktére z wiekiem pojawiaja sie na skorze,
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wykorzystywany jest do usuwania zbednego owlosienia. Swia-
tto dociera do mieszkéw wiosowych, gdzie jest pochtaniane
przez barwnik nadajacy witosom kolor. Pochtoniecie swiatta
przez barwnik znajdujacy sie w mieszku wtosowym sprawia,
ze wzrost wtosa zostaje zahamowany. Skutecznos¢ tego zabie-
gu zalezy od koloru wtoséw. Im ciemniejsze wtosy, tym tatwiej
w ten sposdb pozby¢ sie zbednego owtosienia. Zabieg IPL jest
nieskuteczny w przypadku osob o naturalnych jasnych wto-
sach: blond i rudych, w cebulkach ich wtosow znajduje sie zbyt
mato barwnika. IPL zmniejsza ukrwienie gruczotéw tojowych
iogranicza wydzielanie sebum. Dziata tez bakteriobojczo. Dzie-
ki temu leczy tradzik. Czesto efekty sa widoczne juz po pierw-
szym zabiegu. Zabieg pozwala tez na redukcje blizn potradzi-
kowych. Liczbe zabiegéw ustala sie w zaleznosci od nasilenia
zmian tradzikowych. Dziata w zakresach: leczenie tradziku
420-980/1200 nm, fotoodmtadzanie 540-980/1200 nm, zmia-
ny naczyniowe 510-980/1200 nm, usuwanie nadmiernego
owtosienia 650-980/1200 nm. [39]

| PODSUMOWANIE

Wspdtczesne technologie otwieraja duze mozliwosci w zakresie
terapii swiattem. Prawidltowy dobdr urzadzen, procedur opar-
tych na wiedzy naukowej i wieloletnich praktycznych doswiad-
czeniach, pozwala usuwac i korygowac w nieinwazyjny sposob
szereg defektéw dermatologicznych i estetycznych. Redukuja
zmiany, ktére dotychczas byty uznawane za nieusuwalne lub
wymagaty dtugotrwatego leczenia, lub ingerencji chirurgiczne;.

Niskoenergetyczne promieniowanie laserowe stanowi cen-
ne uzupetnienie kompleksowego postepowania. Jednak nie
wszystkie wyniki badant wskazuja na statystycznie istotne
ograniczenie dolegliwosci po biostymulacji. Biostymulacja la-
serowa jest metoda nieinwazyjna i bezpieczna, co sktania do
rozszerzania wskazan do jej zastosowan.

Laseroterapia wysokoenergetyczna jest dzis bardzo szeroko
stosowana w dermatologii i kosmetologii. Zabiegi laserowe wy-
korzystuje sie do usuwania owtosienia, zmian naczyniowych,
barwnikowych, brodawek wirusowych, blizn, a takze w foto-
odmtadzaniu i odbudowie skory. Metoda IPL wykorzystywana
jest do redukcji zmian rumieniowych na twarzy, fotoodmtadza-
mia, rozjasniania przebarwien postonecznych, leczenia tradzi-
ku, a takze jako metoda pomocnicza w likwidacji tradziku ro-
zowatego. W laseroterapii gtownymi przeciwwskazaniami sa:
cigza, laktacja, stany przednowotworowe i nowotwory skory,
aktywne zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze. Ponadto
typowe zabiegi laserowe nie moga by¢ wykonywane u pacjen-
tow z bielactwem nabytym, liszajem ptaskim czy tuszczyca
pospolita, ze wzgledu na niebezpieczeristwo pojawienia sie
nowych zmian chorobowych. Wyjatkiem wsrod laseréw sto-
sowanych w tuszczycy czy bielactwie jest laser ekscymerowy,
emitujacy impulsy o bardzo duzej mocy i krotkim czasie trwa-
nia impulsu. Emituje $wiatto ultrafioletowe 193-350 nm. Wy-
magana ilos¢ zabiegdw 3-4, jest bezpieczny, daje dobre rezultaty.
Wsrod innych bardzo waznych przeciwwskazan nalezy takze

wymienic¢: sktonnos¢ do keloidéw oraz przyjmowanie lekéw
Swiattouczulajacych, do ktéorych naleza m.in.: psoraleny, barbi-
turany, sulfonamidy, niektére niesterydowe leki przeciwzapal-
ne, antybiotyki z grupy tetracyklin, srodki przeciwdepresyijne,
uspokajajace, retinoidy oraz ciprofloksacyna i norfloksacyna.
Natomiast doustnie stosowane $rodki antykoncepcyjne moga
predysponowac do rozwoju zmian przebarwieniowych o typie
melazmy. Dziatanie swiattouczulajace wykazuja takze niektore
ziota, np. ziele dziurawca. Dodatkowym przeciwwskazaniem
jest opalenizna (zabiegi laserowe mozna wykonywac po okoto
8 tygodniach od ekspozycji na promieniowanie).

Laseroterapia jest dzi$ coraz czesciej wykorzystywana ze
Swietnym rezultatem takze w terapiach taczonych, np. w foto-
odmtadzaniu wraz z iniekcjami toksyny botulinowej, implanta-
cjami preparatow wypetniajacych czy peelingami chemiczny-
mi. kaczy sie ja takze z krioterapia i miejscowa steroidoterapia
w leczeniu blizn przyrostych, z naciskiem na fakt, ze metod
wspomagajacych leczenie, procedur i zabiegow laserowych nie
przeprowadza sie jednoczasowo na jednej partii ciata, a wyma-
gane przerwy pomiedzy zabiegami uzaleznione sa od rodzaj
u zastosowanej terapii. Przeciwwskazania do ich wykonywa-
nia sa nieliczne. Nalezy jednoczes$nie zwroci¢ uwage na fakt, ze
przy duzej skutecznosci tych zabiegéw towarzysza im jedynie
nieliczne dziatania niepozadane [34].
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