
6 / 2017 / vol. 6
Kosmetologia Estetyczna 645

Nartykuł naukowy             medycyna Estetyczna

Zastosowanie laserów w terapii 
wybranych problemów skórnych. 
Przegląd metod
Lasers application in treatment of selected skin problems.  
Review of available methods

|| WSTĘP

Zabiegi laserowe są najczęściej stosowane w celu 
odmładzania skóry, usuwania przebarwień, zmian 
naczyniowych, naczyniaków krwionośnych, ła-
godnych guzków czy w epilacji. Popularne stają się 
także zabiegi laserowe z zakresu ginekologii este-
tycznej. Niezależnie od tego, czy terapia ma na celu 
osiągnięcie efektu odmłodzenia czy usunięcia nega-
tywnych defektów różnego pochodzenia, działania 
te mają przede wszystkim doprowadzić do osiągnię-
cia jak największego zadowolenia pacjenta. 

|| RODZAJE LASERÓW STOSOWANYCH 

W TERAPII PROBLEMÓW SKÓRNYCH

W medycynie estetycznej stosowane są zarówno 
lasery niskoenergetyczne średnioenergetyczne, tzw. 
biostymulujące, oraz wysokoenergetyczne, takie jak 
np. laser CO2, Nd:YAG,laser argonowy. W zależności 
od tego, na jakie chromofory (cząsteczki absorbują-
ce światło widzialne) chcemy oddziaływać, należy 
dobrać laser o odpowiedniej długości promienia fali. 
Chromofory stanowią grupę atomów nadających 
barwę danej substancji pochłaniającej falę świetlną 
o określonej długości. W związkach biologicznych 
są to pierścienie pirolowe, mogące wiązać np. atom 
żelaza. Głównymi chromoforami skóry są hemoglo-
bina, melanina, woda, a energia światła absorbowana 

przez nie powoduje wytworzenie dużej ilości ciepła, 
co skutkuje zniszczeniem docelowych struktur lub 
tkanek. Najczęściej stosowane lasery to: 
•	frakcyjny CO2 (10 600 nm): redukcja blizn (chi-

rurgiczne, pourazowe), odbudowa i wygładzenie 
skóry (resurfacing), redukcja rozstępów,

•	rubinowy (694 nm): usuwanie przebarwień, tatu-
aży oraz do usuwania zbędnego owłosienia,

•	barwnikowy (510 nm, 577 nm, 585 nm, 590  nm, 
595 nm i 600 nm); usuwanie tatuaży,

•	argonowy (488 nm i 514 nm): oddziałuje m.in. na 
oksyhemoglobinę i melaninę, stosowany do lecze-
nia zmian barwnikowych i naczyniowych (tele-
angiektazji, rumienia, spider nevi),

•	KTP (półprzewodnikowy 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 skóry bez jej 
uszkodzenia – rumienia naczyniowego, naczy-
niowych płaskich, teleangiektazji i wenektazji, 
zmian naczyniowych wywołanych opalaniem, 
i trądziku różowatego,

•	erbowo yagowy Er:YAG (2940 nm): resurfacing,
•	aleksandrytowy (755  nm): stosowany do epilacji 

oraz zmian naczyniowych.
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|| Streszczenie

Laseroterapia jest obecnie jedną z metod powszechnie 
wykorzystywaną w zwalczaniu problemów skórnych. 

W pracy przedstawiono możliwości wykorzysta-
nia urządzeń laserowych, rodzaje aparatów, zabie-
gów, jak i zasady bezpieczeństwa, z uwzględnieniem 
wskazań, przeciwwskazań oraz skutków ubocznych. 

Celem pracy było wykazanie skuteczności metod 
minimalizacji niedoskonałości i poprawy wyglą-
du skóry przy wykorzystaniu zabiegów z użyciem 
technik laserowych. 
Słowa kluczowe: biostymulacja, laseroterapia, 
laser, problemy skórne, zmiany naczyniowe, 
fotoodmładzanie

|| 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 effects.

The aim of the paper was to demonstrate efficiency 

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, używane odpowiednio w zależności od wska-
zań, zapewniają wysoki poziom skuteczności i bezpieczeństwa. 

Ogólnie możemy wyróżnić kilka interakcji energii świetlnej 
i tkanek. Reakcja elektromechaniczna, cieplna, fotoablacja, efekt 
fotochemiczny. Działanie promieniowania na skórę polega głów-
nie na mechanizmie fotochemicznym, aktywacji chromoforów, 
działaniu bakteriobójczym i pobudzeniu angiogenezy. Terapia 
laserowa wpływa na procesy gojenia się poprzez bezpośrednią 
absorpcję fotonów, fosforylację ADP, aktywację dysmutazy nad-
tlenkowej i enzymów komórkowych redukcje również wolne 
rodniki i ma właściwości elektromagnetyczne [1].

Promieniowanie elektromagnetyczne wysyłane przez lasery 
charakteryzuje się określonymi i ważnymi ze względu na za-
stosowania właściwościami [2, 3]. Są to: 
•	spójność, tzn. uporządkowanie fazowo-przestrzenne,
•	monochromatyczność, czyli niewielka szerokość spektralnej 

linii emisji, 
•	równoległość, która powoduje łatwość skupiania wiązki 

przez układy optyczne (kolimacja).

Działaniu promieniowania laserowego na tkanki towarzyszy: od-
bicie, rozproszenie, transmisja i częściowa lub całkowita absorpcja 
wiązki. Powoduje to w tkankach następujące efekty [2, 3, 4]: 

Tabela 1 Efekty wywoływane przez lasery 

Fotochemiczne Biostymulacyjne
wzrost szybkości wymiany elektrolitów 
między komórką i jej otoczeniem, 
działanie antymutagenne,
przyspieszenie mitozy, 
zmiany struktury błon biologicznych,
wzrost aktywności enzymów, 
zwiększenie syntezy ATP i DNA

poprawa mikrokrążenia krwi,
pobudzenie angiogenezy,
działanie immunomodulacyjne, 
wzrost amplitudy potencjałów 
czynnościowych włókien nerwowych,
zwiększenie stężenia hormonów,  
kinin i autokodów
działanie hipokoagulacyjne

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych [2]

Pod względem sposobu działania lasery dzielimy na: emitujące 
falę ciągłą, gdzie moc lub natężenie promieniowania w wiązce 
jest stałe w czasie, oraz na lasery impulsowe, działające na za-
sadzie wytwarzania powtarzalnych impulsów. Pod względem 
mocy generowanego promieniowania oraz generowanej długo-
ści fali lasery dzielimy na małej, średniej i dużej mocy.

Tabela 2 Podział laserów ze względu na moc

Mała moc od 1 do 6 mW

Średnia moc do 500 mW

Duża moc powyżej 500 mW

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych [2]

Sposób działania każdego z nich jest inny [2].

|| MECHANIZM DZIAŁANIA LASERA

Laser jest to generator spójnych fal elektromagnetycznych 
z zakresu ultrafioletu, światła widzialnego i podczerwieni. Na-
zwa laser stanowi akronim utworzony z pierwszych liter an-
gielskiego wyrażenia Light Amplification by Stimulated Emission 

of Radiation (wzmocnienie światła przez wymuszoną emisję 

promieniowania). Lasery wprowadził do medycyny w latach 
sześćdziesiątych XX wieku amerykański naukowiec Theodore 
Maiman, który pobudził pręt rubinowy umieszczony wewnątrz 
lampy błyskowej i uzyskał emisję wiązki światła [5]. Laser rubi-
nowy wykorzystał amerykański dermatolog Goldman do lecze-
nia czerniaka i usuwania tatuaży [6]. W dermatologii i kosmeto-
logii wykorzystuje się szeroki zakres długości wiązki światła – od 
ultrafioletowego, poprzez widzialne, do podczerwieni [7]. Dzięki 
tym cechom światło lasera oddziałuje na skórę i jest pochłania-
ne przez znajdujące się w niej odpowiednie cząsteczki, zwane 
chromoforami, a zjawisko nazywa się selektywną fototermolizą. 
Chromoforami mogą być: hemoglobina, melanina, a także kola-
gen oraz woda. Wiązka promieniowania, oddziałując na tkankę, 
może być odbita, rozproszona, przewodzona albo absorbowana. 
Na tkankę możemy oddziaływać fototermicznie, fotochemicz-
nie, poprzez ablację indukowaną, fotoablacyjnie, fotodestruk-
cyjnie [8]. W dermatologii i kosmetologii najczęściej pożądanym 
efektem jest efekt fototermiczny. Absorbowane w tym procesie 
fotony zostają zamienione na energię cieplną, która powodując 
koagulację, doprowadza do martwicy lub odparowania tkanki, 
a ostatecznie do jej zniszczenia i zwęglenia. Dzieje się tak, po-
nieważ ogrzewanie tkanki prowadzi początkowo do zmian 
strukturalnych w cząsteczkach białek, DNA i RNA. W wyniku 
tego dochodzi do denaturacji, czyli osłabienia wiązań w obrębie 
struktur. Może także dojść do koagulacji, czyli większych zmian 
w strukturze łańcuchowej. Podgrzanie tkanki powyżej 100 °C 
powoduje parowanie wody i tkanki. Taki proces jest wykorzy-
stywany np. w czasie pracy laserem CO2. W przypadku impulsu 
znacznej długości może dochodzić do przewodzenia ciepła do 
głębszych warstw skóry, a temperatura osiąga ok. 350 °C, co 
może spowodować zwęglenie tkanki [9, 10]. Dzięki odpowiednie-
mu doborowi długości fali, długości impulsu i energii możemy 
doprowadzić do wybiórczej fototermolizy. 

Zgodnie z teorią selektywnej fototermolizy, do wywołania efek-
tu niezbędne są następujące warunki: użycie długości fali najlepiej 
absorbowanej przez struktury docelowe, czas działania impulsu 
musi być krótszy lub równy czasowi potrzebnemu do schłodzenia 
struktur docelowych, gęstość energii musi być wystarczająca do 
uzyskania pożądanej temperatury w strukturze docelowej [11].

Ciepło powstające w danej tkance jest zależne od doboru 
odpowiedniej długości impulsu, a ten natomiast od czasu ter-
micznej relaksacji. Jest on miarą indywidualnego czasu schła-
dzania tkanki. Bardzo istotne jest, aby czas relaksacji termicz-
nej docelowej tkanki był równy lub dłuższy od czasu impulsu 
laserowego. Dzięki temu niepożądane przekazywanie ciepła do 
otaczających tkanek jest minimalne. Poza tym większość na-
świetlanych tkanek ma strukturę trójwymiarową i w związ-
ku z tym niemożliwe jest całkowite ich zniszczenie jednym 
impulsem. Wynika to z tego, że tkanki, znajdujące się bardziej 
powierzchownie, absorbują energię i nie pozwalają dotrzeć 
wiązce laserowej do głębszych warstw. Powoduje to koniecz-
ność kilkakrotnego naświetlania takich zmian, jak plamy prze-
barwieniowe, zmiany naczyniowe, tatuaże [12, 13].
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 Zastosowanie ich w praktyce dermatologicznej i kosmetycz-
nej musi być ściśle dostosowane do określonego celu [14]. Tera-
pia laserowa wywiera wpływ na procesy gojenia, przebudowy 
tkankowej oraz redukcję wolnych rodników i wpływ elektro-
magnetyczny [15].

Laseroterapia w kosmetologii i medycynie estetycznej stoso-
wana jest głównie w celu redukcji: 
•	malformacji naczyniowych,
•	naczyniaków płaskich, naczyniaków gwiaździstych,
•	zmian barwnikowych plam starczych, ostudy,
•	 liftingu, fotoodmładzania,
•	nadmiernego owłosienia,
•	 trądziku różowatego 	  

(w tym jego powikłania, jakim jest rinophyma),
•	blizn zanikowych, przyrosłych oraz keloidów,
•	rozstępów, blizn,
•	brodawek wirusowych,
•	destrukcji innych wyniosłych zmian skórnych,
•	gruczolaków potowych i łojowych,
•	kępek żółtych,
•	 tatuaży (zarówno czarnych, jak i kolorowych).

|| LASERY BIOSTYMULACYJNE 

Do grupy klaserów biostymulujących zaliczamy lasery małej 
i średniej mocy. Stosowane zarówno w dermatologii i kosmeto-
logii, jak i rehabilitacji do wykonywania zabiegów nieinwazyj-
nych, bez przerywania ciągłości tkanek. Wykorzystują one wła-
ściwości światła laserowego i efekt biostymulacji tkanki. Zasada 
lasera biostymulacyjnego (do 500 mW) to dostarczenie odpo-
wiedniej dawki terapeutycznej (mierzonej w dżulach) na odpo-
wiednią głębokość tkanki. Dawkowanie ED [J/cm²] określa prawo 
Arndta Shulza, zmodyfikowane przez Oshiro, według którego: 
„słabe bodźce pobudzają aktywność fizjologiczną, umiarkowane 
bodźce sprzyjają aktywności fizjologicznej, silne bodźce opóź-
niają, a bardzo silne mogą ją hamować”, wymagana jest od-
powiednia dawka i stosowanie przez odpowiednio długi czas. 
Dawka aplikowana w trakcie jednego zabiegu powinna mieścić 
się w zakresie 2-12 J/cm², wartość energii powinna być dostoso-
wana do stanu chorobowego. Zaleca się stosowanie mniejszych 
wartości energii i dłuższy czas naświetlania. Mniejsza wartość 
mocy w stanach ostrych, mająca działanie łagodzące, jest bar-
dziej wskazana, zaś większą wartość energii stosuje się w pro-
cesach przewlekłych, chociaż dopuszczalne jest zastosowanie 
większej mocy w krótszym czasie. Do zabiegu w zależności od 
schorzenia należy dobrać odpowiednią długość fali, gdyż różne 
długości mają różną głębokość penetracji tkanki [2].

Wielu autorów [16, 17] opisuje pozytywne efekty stosowania 
promieniowania lasera biostymulacyjnego jako działanie prze-
ciwbólowe, poprawę w leczeniu świeżych blizn i trudno goją-
cych się ran odleżyn, owrzodzeń troficznych.

Terapia niskoenergetyczna wpływa również na tworzenie 
i poprawę struktury włókien kolagenowych typu I i III [18]. Ko-
lagen typu I, obecny w skórze właściwej, powoduje, że jest ona 

odporna na rozciąganie, kolagen typu III, zwany siateczkowym, 
ogrywa istotną rolę w procesie gojenia. Pojawia się przed kola-
genem typu I w trakcie zabliźniania się ran. 

Światło niskoenergetyczne przyspiesza również proliferację 
oraz zwiększoną aktywność fibroblastów. Efekt stymulacji włó-
kien kolagenowych fibroblastów powoduje działanie przeciw-
zapalne i jest wykorzystywany w terapii blizn i trudno gojących 
się ran i owrzodzeń, korzystnie wpływa na wygląd blizn poopa-
rzeniowych i pozwala uniknąć bliznowacenia. Efekty leczenia 
są dość ograniczone i nie można liczyć na całkowite ich usunię-
cie, ale blizny stają się bardziej miękkie i elastyczne, dochodzi do 
zmniejszenia dyskomfortu, a struktura skóry ulega poprawie. 
Blizny nie starsze niż 12 miesięcy po serii zabiegów wykazują po-
prawę. Zabiegi niskoenergetycznymi źródłami światła znacząco 
zmniejszają liczbę aktywnych zmian trądzikowych (mechanizm 
przeciwzapalny), również jako metoda wspomagająca leczenie 
stanów zapalnych w podologii. Przykładem może być leczenie 
stanów zapalnych wału okołopaznokciowego, towarzyszących 
wrastaniu paznokci czy trudno gojących się ran w zespole stopy 
cukrzycowej [19-23]. U chorych z obrzękiem limfatycznym, obser-
wuje się 26-48-proc. zmniejszenie obrzęków okolic poddawanych 
biostymulacji. Zakłada się, że podstawą mechanizmu oddziaływa-
nia promieniowania laserowego na tkanki są procesy zachodzące 
na poziomie komórkowym i molekularnym, które są rezultatem 
rezonansowej absorpcji energii przez komórki. Efekt absorpcyj-
ny polega na oddawaniu energii promieniowania laserowego po-
szczególnym cząsteczkom organizmu, pozostającym na wspólnym 
poziomie energetycznym z fotonami. Absorpcja promieniowania 
laserowego powoduje wzrost energii całkowitej komórki, czego 
bezpośrednim skutkiem jest zwiększenie energii wewnętrznej 
[24]. Efekt oddziaływania promieniowania laserowego na pozio-
mie komórkowym objawia się: zwiększeniem produkcji adenozy-
notrójfosforanu (ATP, adenosinetriphosphate), wzrostem aktywno-
ści enzymów błonowych, zwiększoną syntezą DNA i RNA oraz 
przyspieszeniem wymiany elektrolitowej między komórką a jej 
otoczeniem. Obserwuje się przyspieszenie krążenia krwi i chłonki, 
spadek ciśnienia wewnątrzkapilarnego, wzrost progu pobudliwo-
ści zakończeń nerwowych oraz pobudzenie. Opisane mechanizmy 
oddziaływania promieniowania laserowego mają duże znaczenie 
w uzyskiwaniu efektu analgetycznego i są następstwem zahamo-
wania uwalniania mediatorów zapalnych, zmniejszenia obrzęku, 
zwiększenia aktywacji zstępującego układu antynocyceptywnego 
oraz hiperpolaryzacji pierwotnych zakończeń nerwowych ukła-
du immunologicznego. W kosmetologii zabiegi biostymulujące po-
magają w redukcji zmarszczek, przebarwień, w leczeniu trądziku 
pospolitego, egzemy. Znalazły zastosowanie w chirurgii, ortopedii, 
ginekologii, stomatologii, neurologii, a na ich popularność wpływa 
brak ograniczeń wiekowych [20, 25, 26].

|| LASERY WYSOKOENERGETYCZNE

Urządzenia generujące dużą moc służą do cięcia w chirurgii, 
koagulacji, odparowują i spalają tkankę, wykorzystywane są 
w usuwaniu zmian skórnych, np. rozstępów, blizn, brodawek 
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wirusowych, destrukcji innych wyniosłych zmian skórnych, 
włosów, tatuaży, znamion, frakcjonowaniu skóry, fotoodmła-
dzaniu itp. Wskazania do stosowania laseroterapii wiążą się ze 
znajomością fizycznych efektów oddziaływania światła lasero-
wego na tkankę. 

Techniki dzielimy na kontaktowe i bezkontaktowe. W tech-
nice bezkontaktowej sonda robocza nie dotyka skóry pacjenta 
i naświetlanie odbywa się z pewnej odległości. Prawie połowa 
energii zostaje odbita od powierzchni naskórka i rozproszo-
na. Należy o tym pamiętać i odpowiednio zwiększyć dawkę 
terapeutyczną. Technika jest aseptyczna i nie niesie ryzyka 
przenoszenia drobnoustrojów, w przypadku zakażonych ran, 
schorzeń bakteryjnych lub odleżyn. Techniki kontaktowe wy-
magają przemycia środkiem dezynfekującym o szerokim spek-
trum działania skóry pacjenta oraz końcówki sondy zabiegowej. 
Sonda dotyka powierzchni tkanki, zapewniając 100-proc. wni-
kanie promieniowania laserowego. 

Stosowanie laseroterapii ma wiele zalet: brak ograniczeń 
wiekowych, co jest ważne w kosmetologii na przykład przy 
usuwaniu zmarszczek, aseptyczność, szybkość (zabiegi lasero-
we są krótsze w porównaniu z zabiegami konwencjonalnymi). 
Badania donoszą, że zastosowanie światła laserowego długości 
fali 405 nm ma działanie bakteriobójcze, a długość fali 635 nm 
pobudza naturalną odpowiedź immunologiczną, w celu efek-
tywnego oczyszczenia łożyska paznokcia [27].

Laseroterapia wysokoenergetyczna może być stosowana jako 
monoterapia lub terapia skojarzona z farmakoterapią (uwaga 
np. na leki światłouczulające), metodami fizjoterapii itp. Stoso-
wane dawki energii są zależne od wieku, fototypu, schorzenia, 
głębokości tkanek docelowych, stopnia uszkodzenia skóry oraz 
nasilenia dolegliwości i przebiegu choroby. Uzyskanie efektu 
leczniczego zależy od szeregu czynników, tj. czas naświetlania, 
moc wyjściowa lasera, częstotliwość impulsów, optyki sondy 
zabiegowej, gęstości energii dostarczonej do tkanki docelowej. 
Jednoczesne naświetlanie dwoma różnymi długościami fali 
daje często synergię ich działania.

|| Laser frakcyjny, CO
2
 10 600 nm

Technika pracy laserem ablacyjnym polega na odparowaniu 
wody z tkanki, co powoduje odnowienie naskórka oraz regene-
rację i przebudowę włókien kolagenowych w górnej warstwie 
skóry właściwej [28]. Nazwa „metoda frakcyjna” pochodzi od 
angielskiego słowa fractional i oznacza, że oddziaływanie wiąz-
ki laserowej nie obejmuje całej powierzchni tkanki poddawanej 
terapii, a jedynie pewną jej część w postaci punktów. Pomiędzy 
tymi punktami znajduje się znaczna ilość zdrowej, nienaświetlo-
nej tkanki i to właśnie jest kluczem do sukcesu tej metody. Tkan-
ka niepoddana naświetleniu umożliwia uruchomienie natural-
nych procesów odtwórczych i regeneracyjnych, które to swoim 
zasięgiem obejmują większy obszar niż średnica pojedynczej 
kolumny, w której doszło do koagulacji/ablacji. Jest to działanie 
na poziomie komórkowym, natomiast na poziomie efektu makro 
uzyskujemy między innymi ujędrnienie i napięcie skóry poprzez 

odbudowę oraz obkurczanie włókien kolagenowych w oparciu 
o lasery, których wiązka pod względem długości fali wykazuje 
zdolność penetrowania tkanek ludzkich. Dzięki ogniskowaniu 
wiązki lasera na poziomie naskórka uzyskujemy strefę koagu-
lacji o przekroju rzędu 0,05-0,2 mm i głęboką w zależności od 
użytej energii impulsu, na 0,5-2,5 mm. Strefę taką nazywamy 
skrótem MTZ (Micro Thermal Zone).

Efekty terapii widoczne są w dwóch etapach: bezpośrednio 
po zabiegu – odnowa, wygładzenie i napięcie skóry (po wygoje-
niu ok. 7 dni), zaś w drugim etapie – po upływie ok. 3-6 miesięcy, 
następuje poprawa jej jakości i gęstości. W efekcie zabiegu do-
chodzi do intensywnej produkcji kolagenu.

Decyduje on o jędrności i gęstości skóry, w tym także tych 
jej fragmentów, które nie zostały bezpośrednio naświetlone 
wiązką lasera. Metoda ta pozwala na wykonywanie zabiegów 
z zakresu dermatologii oraz medycyny estetycznej, takich jak: 
odbudowa, niwelowanie blizn, głęboki lifting skóry, zwiększe-
nie gęstości oraz napięcia skóry, terapia rozstępów. Dzięki od-
powiedniemu doborowi długości fali, długości impulsu i energii 
możemy doprowadzić do wybiórczej fototermolizy (zniszczenia 
tkanki), ciepło powstające w danej tkance jest zależne od do-
boru odpowiedniej długości impulsu, a ten natomiast od cza-
su termicznej relaksacji. Jest on miarą indywidualnego czasu 
schładzania tkanki. Bardzo istotne jest, aby czas relaksacji 
termicznej docelowej tkanki był równy lub dłuższy od czasu 
impulsu laserowego. Dzięki temu niepożądane przekazywanie 
ciepła do otaczających tkanek jest minimalne. Poza tym więk-
szość naświetlanych tkanek ma strukturę trójwymiarową 
i w związku z tym niemożliwe jest całkowite ich zniszczenie 
jednym impulsem. Wynika to z tego, że tkanki znajdujące się 
bardziej powierzchownie, absorbują energię i nie pozwalają do-
trzeć wiązce laserowej do głębszych warstw.

System laserowy CO2 (ablacyjny) ma szerokie zastosowanie 
w dermatologii estetycznej, a zabiegi z jego zastosowaniem są 
bezpieczne i bezkrwawe. Działanie lasera CO2 polega na emisji 
energii światła również o długości fali 10 600 nm na powierzch-
nię zmiany skórnej. Światło lasera jest absorbowane przez 
tkanki miękkie, co w efekcie wywołuje odparowanie zawar-
tej w nich wody oraz precyzyjne zamknięcie naczyń. Zabiegi 
z użyciem lasera CO2 pozwalają na dużą precyzję działania. Naj-
częściej zmiana skórna jest usuwana w całości, niekiedy w przy-
padku zmian pochodzenia wirusowego terapia może wymagać 
powtórzenia. W trakcie wykonywania zabiegu rana nie krwa-
wi, a w okresie rekonwalescencji dolegliwości bólowe i obrzęk 
tkanek są o mniejsze niż po zastosowaniu skalpela. Po usuniętej 
zmianie pozostaje strupek, który odpada samoistnie po 1-3 ty-
godniach. CO2 można usuwać z powierzchni skóry włókniaki 
miękkie, kaszaki i tłuszczaki. Laser eliminuje także brodawki 
wirusowe i przerośnięte gruczoły łojowe. Zwykle nie usuwa 
się laserem brodawek płaskich umiejscowionych na grzbietach 
dłoni z powodu ryzyka odbarwień bądź blizn. W przypadku 
gruczolaków potowych i kępek żółtych powiek zabieg z zastoso-
waniem lasera CO2 zazwyczaj nie pozostawia blizn i daje dobre 
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rezultaty, podobnie w przypadku z przerośniętymi gruczołami 
łojowymi, brodawkami łojotokowymi i włókniakami miękkim – 
niewielkie zmiany na cienkiej szypule można usunąć bez śladu 
[26, 29]. Należy podkreślić, że nie można poddawać destrukcji 
zmian barwnikowych skóry, które zawsze po usunięciu powin-
ny być poddane badaniu mikroskopowemu.

|| Laser neodymowo-yagowy Nd-YAG (1064 nm)

Wykorzystywany do usuwania tatuaży. Szczególny wkład 
w badania nad laserami do usuwania tatuaży wnieśli L. Gold-
man, M.L. Leunberger, H.L. Levine [30]. Zabieg polega na se-
lektywnym usuwaniu barwnika, umożliwia usunięcie go bez 
uszkadzania tkanek sąsiadujących. Energia światła laserowego 
wywołuje rozdrobnienie barwnika na drobne cząstki, a barw-
nik ulega częściowemu odparowaniu poprzez mikrouszkodze-
nie naskórka z powierzchniowych warstw skóry oraz roz-
proszeniu w tkankach. Pozostała część barwnika pomiędzy 
zabiegami ulega fagocytozie. Różnorodność kolorystyczna 
wymaga do ich usunięcia zastosowania różnych długość fali. 
W usuwaniu tatuaży stosuje się lasery, emitujące impulsy rzę-
du nanosekund, określane jako Q-Switched [31].

Laser Nd-YAG (1064 nm) umożliwia usuwanie tatuaży w ko-
lorach ciemnych: czarnym, ciemnoniebieskim lub grafitowym. 
Długości fali 532 nm umożliwia usuwanie barwników w ko-
lorowych (np. czerwony). Laser potencjalnie stwarza również 
możliwość usuwania barwników w kolorze niebieskim oraz 
zielonym (optymalna długość, aby usunąć barwnik w kolo-
rze zielonym, to Q-Switched 694 nm). Takie kolory, jak biały, 
żółty, pomarańczowy, wykazują niewielki procent absorpcji 
promieniowania w zakresie fal reprezentowanych przez po-
wyżej wymienione lasery [29, 32-34]. Usunięcie tatuaży cha-
rakteryzujących się dużą ilością wprowadzonego barwnika, 
szczególnie wykonanych sposobem wypełnienia lub głęboko 
wprowadzonych, wymaga przeprowadzenia największej licz-
by zabiegów. Tatuaże amatorskie wymagają przeprowadzenia 
mniejszej liczby zabiegów w porównaniu z tatuażami, wykona-
nymi współczesną metodą profesjonalną. Ze względu na wy-
magane odstępy między zabiegami (w końcowym etapie terapii 
6-12 miesięcy) proces usuwania tatuaży ciemnych, a zwłaszcza 
wykonanych metodą wypełnień, może trwać 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 długości fali 418 nm, 542 nm, 577 nm. W za-
kresie długości fal 800-1100 nm oksyhemoglobina wykazuje 
mniejszy stopień absorpcji w porównaniu z ww. Ze względu 
na dobrą przenikalność tego zakresu fal w głąb skóry, miesz-
czącą się w zakresie okna terapeutycznego. Lasery diodowe 
znajdują zastosowanie w terapii zmian naczyniowych. Energia 
świetlna jest pochłaniana przez oksyhemoglobinę i zamienia-
na w ciepło. Do krzepnięcia krwi wewnątrz naczynia docho-
dzi w temperaturze około 70 °C. Ciepło przenoszone zostaje 

na ściany naczynia, wywołując jego koagulację, co w efekcie 
prowadzi do jego zamknięcia i późniejszego wchłonięcia. Z do-
brym wynikiem można leczyć w ten sposób naczyniaki pła-
skie, rubinowe, a także jeziorka naczyniowe, teleangiektazje 
i żylaki. W terapii wykorzystuje się głównie lasery impulsowe, 
o odpowiednim czasie trwania impulsu i odpowiedniej długości 
fali. Efekt widoczny jest natychmiastowo w postaci zbielenia 
naświetlanego miejsca. W przypadku zmian naczyniowych 
o różnej średnicy czas trwania impulsu należy dostosować do 
jego średnicy. Drobne teleangiektazje wymagają zastosowania 
impulsów o krótszym czasie i mniejszej dawki energii w porów-
naniu z naczyniami większego rozmiaru.

 Pierwszym laserem, zastosowanym do usuwania zmian na-
czyniowych, był laser argonowy o długości fal 488 nm i 514 nm. 
W latach sześćdziesiątych i na początku lat siedemdziesiątych 
XX wieku wyznaczał standard terapii. Promieniowanie o tej 
długości fali charakteryzuje się płytkim wnikaniem – do około 
1 mm w głąb tkanki.

Laser CO2, ze względu na długość fali, odgrywa obecnie mar-
ginalną rolę w leczeniu zmian naczyniowych. 

Obecnie najbardziej popularnym laserem do leczenia po-
wierzchownych zmian naczyniowych jest laser Nd-Yag. Emitu-
je on światło o długości fali 1064 nm. Dzięki zastosowaniu krysz-
tału zmienia się częstotliwość fali i uzyskuje wiązkę laserową 
o długości 532 nm (zieleń). Tego typu lasery określane są jako 
lasery KTP. Lasery Nd-Yag mogą być zasilane diodą lub lampą 
błyskową (najczęściej ksenonową). Lasery KTP mogą emitować 
wiązkę w sposób ciągły lub w postaci ultrakrótkich impulsów 
typu Q-Switched, emitowanych z bardzo dużą częstotliwością, 
odbieraną jako fala ciągła. Nowoczesne urządzenia laserowe po-
zwalają na generowanie impulsów o szerokości 1-100 ms. Dłu-
gość fali 532 nm (laser KTP) mieści się w zakresie promienio-
wania, które jest dobrze absorbowane przez hemoglobinę, choć 
wykazuje mniejszy stopień absorpcji niż fale 418, 542, 577 nm. 
Powolne ogrzewanie naczyń krwionośnych podczas impulsu 
trwającego 10-50 ms pozwala na jego zamknięcie, bez efektu 
pęknięcia ściany naczyń i wynaczynienia krwi do przestrze-
ni śródmiąższowych Efekt koagulacji naczynia jest widoczny 
natychmiastowo w postaci zbielenia miejsca naświetlania [35]. 
W większości urządzeń laserowych rozmiar wiązki laserowej 
można dostosować do rozmiaru i głębokości położenia zmiany 
naczyniowej. Laser wyposażony jest w wymienne światłowody 
o różnych rozmiarach lub soczewkę skupiającą. Gęstość ener-
gii regulowana jest za pomocą ustawień parametrów lasera. 
W przypadku naświetlania większych powierzchni stosowa-
ne są urządzenia skanujące. Ręczne przemieszczanie wiązki 
laserowej po obszarze skóry wymaga dużych umiejętności 
technicznych operatora i jest bardzo pracochłonne. Urządzenia 
skanujące ułatwiają równomierne rozmieszczenie impulsów la-
serowych na całej leczonej powierzchni, zapobiegają powstawa-
niu uszkodzeń cieplnych, wywołanych zbyt dużą dawką energii 
skumulowanej na danym obszarze.
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Promieniowanie emitowane przez laser KTP 532 nm prze-
nika płytko do skóry, może więc być skuteczne w usuwaniu 
zmian płytko położonych. Bardzo dobre efekty uzyskiwane 
są w leczeniu teleangiektazji twarzy oraz dobre w leczeniu te-
leangiektazji kończyn dolnych o grubości do 1 mm. Większy 
problem w skuteczności usuwania stanowią teleangiektazje 
zlokalizowane wokół skrzydełek nosa. Laser KTP jest bezpiecz-
ny, obarczony bardzo niewielkim ryzykiem trwałych powikłań 
u pacjentów z fototypem skóry I-III wg Fitzpatricka [36].

W terapii zmian naczyniowych położonych głęboko w skó-
rze właściwej i tkance podskórnej wyżej wymienione lasery 
mogą być nieskuteczne. Głębokość przenikania wiązki lase-
rowej w zakresie długości fal do 545 nm wynosi 0,5 mm [34]. 
Laserami z wyboru w przypadku leczenia tego typu zmian 
naczyniowych są lasery: aleksandrytowy 755 nm, lasery dio-
dowe 800,980 nm. Zwiększa się jednak przy ich zastosowaniu 
ryzyko powstawania objawów ubocznych, takich jak strupy, 
pęcherze, hipopigmentacje, hiperpigmentacje oraz bliznowace-
nie, ponieważ ciepło rozprzestrzenia się w obrębie tkanek ota-
czających naczynia. Natomiast cechują się lepszym stopniem 
penetracji w głąb tkanek w porównaniu z laserem KTP. Mają 
też podstawową wadę – zabiegi związane są z bólem pomimo 
zainstalowanych systemów chłodzenia [37].

W leczeniu zmian płytko położonych, takich jak teleangiek-
tazje twarzy, zastosowanie znajduje również metoda IPL (Inten-

se Pulse Light).

||  Lasery do usuwania zbędnego owłosienia 			 

(808 nm, 775 nm, 1064 nm)

W laserowym usuwaniu włosów chromoforem jest melanina, 
zawarta w górnej części mieszka włosowego oraz zewnętrznej 
pochewce korzenia włosa. Usuwane są jedynie włosy, będące 
w fazie anagenu. Wykorzystywane lasery to: laser diodowy 
(długi impuls) 808 nm, laser aleksandrytowy (długi impuls) 
775 nm, laser, Nd:YAG (długi impuls) 1064 nm. Są to lasery ze 
źródłem światła monochromatycznego, mającego ściśle okre-
śloną długość fali, co pozwala na wykorzystanie zjawiska se-
lektywnej absorpcji energii. Wiązka laserowa wnika swobod-
nie w głąb skóry, nie powodując jej uszkodzeń, i jest dobrze 
absorbowana w mieszku włosowym przez melaninę. Istotnym 
czynnikiem, decydującym o powodzeniu terapii, jest kolor wło-
sa. Efekt termiczny wywołany w strukturze docelowej zależny 
jest od stopnia wysycenia specyficznym chromoforem (melani-
na). Metodyka usuwania włosów sugeruje, że komórki macie-
rzyste, wybrzuszenia, brodawka włosa i macierz włosa muszą 
być naświetlane laserem w fazie anagenowej. Jeśli uszkodzenie 
włosa w tej fazie cyklu nie jest całkowite, będzie on przechodził 
w fazę telogenu, włos będzie wypadać, a następnie odrastać. 
Czynnik ten powoduje, że już po pierwszym zabiegu wszystkie 
mieszki włosa mogą zostać zsynchronizowane w fazie wzro-
stu, zapewniając tymczasowa redukcję owłosienia. Mieszek 
włosowy będzie następnie wracać do anagenu, opartego na na-
turalnym cyklu włosa. Powszechne przekonanie, że podstawą 

laserowego usuwania włosów jest całkowita destrukcja miesz-
ków włosowych, został podważony przez Orringera. Jego bada-
nia wykazały, że po leczeniu laserem Nd-Yag 1064 nm i laserem 
diodowym 808 nm nie obserwuje się gwałtownych zmian im-
munohistochemicznych w mieszkach włosowych. Można więc 
na tej podstawie wnioskować, że pożądane efekty terapeutycz-
ne w postaci uszkodzenia mieszka włosowego mogą być wyni-
kiem zmian czynnościowych komórek macierzystych. 

Gęstości energii, stosowane podczas   depilacji laserowej, są 
uzależnione od koloru włosów, karnacji skóry i głębokości po-
łożenia cebulek włosowych. Gęstości energii mogą się zawierać 
w przedziale od 20 do 80 J/cm2, ale już od około 35-40 J/cm2 trze-
ba stosować ekspozycję wielokrotną (tzn. dzielimy dawkę ener-
gii przeznaczoną do wypromieniowania na kilka serii impulsów. 
Energia powyżej tej wartości skomasowana w jednym impulsie 
może doprowadzić do trwałych odbarwień i poparzeń, dających 
w efekcie blizny W celu określenia przybliżonej wartości kry-
tycznego progu gęstości energii należy przeprowadzić próbę la-
serową, polegającą na stopniowym zwiększaniu gęstości energii. 
W momencie gdy pacjent zacznie odczuwać pieczenie, należy 
uznać to za gęstość krytyczną (statystycznie ok. 1,5% dla lase-
ra rubinowego), mogą wystąpić odbarwienia już przy niższych 
gęstościach energii, dlatego też nie można pacjentowi zagwaran-
tować, że objaw taki nie wystąpi. Odbarwienia tego typu mogą 
utrzymywać się nawet do kilku miesięcy [37, 40].

|| Urządzenia IPL

Urządzenia te mają odmienną budowę od laserów. Podstawo-
wym ich elementem jest lampa łukowa zazwyczaj wypełnio-
na ksenonem, która emituje impulsy światła o różnej długości 
(400-1200 nm). Kruche naczynia krwionośne występują poje-
dynczo lub zlewają się, tworząc rumień. Najczęściej lokalizuje 
się on na policzkach. Światło lampy IPL (Intense Pulsed Light) 
wnika i jest absorbowane przez barwnik czerwonych krwi-
nek. Pod wpływem ciepła zmiany naczyniowe obkurczają się 
i ulegają wchłonięciu. Zabieg IPL polega na oddziaływaniu 
impulsami światła o różnej długości (od 430 do 1200 nm) na 
skórę z dużym powodzeniem stosowana również w trądziku 
różowatym [38]. Skuteczność tej metody została potwierdzo-
na w badaniach (przeprowadzonych na 177 pacjentach), które 
dowiodły zmniejszenia liczby przebarwień, eliminowanie ru-
mienia, wiotkości skóry 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 się także o znamiennej poprawie klinicznej w leczeniu 
rozstępów fototermolizą laserową. Wyżej przytoczone bada-
nia wyraźnie dowodzą skuteczności laseroterapii, potwier-
dzając zmniejszenia liczby przebarwień, eliminację rumienia, 
wiotkości skóry czy drobnych zmarszczek. IPL stymuluje wy-
twarzanie kolagenu, sprawia, że włókna kolagenowe stają się 
krótsze i bardziej elastyczne. Dodatkowo stymuluje wydzie-
lanie kolagenu. Wygładza też drobne zmarszczki. IPL usuwa 
także przebarwienia, które z wiekiem pojawiają się na skórze, 
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wykorzystywany jest do usuwania zbędnego owłosienia. Świa-
tło dociera do mieszków włosowych, gdzie jest pochłaniane 
przez barwnik nadający włosom kolor. Pochłonięcie światła 
przez barwnik znajdujący się w mieszku włosowym sprawia, 
że wzrost włosa zostaje zahamowany. Skuteczność tego zabie-
gu zależy od koloru włosów. Im ciemniejsze włosy, tym łatwiej 
w ten sposób pozbyć się zbędnego owłosienia. Zabieg IPL jest 
nieskuteczny w przypadku osób o naturalnych jasnych wło-
sach: blond i rudych, w cebulkach ich włosów znajduje się zbyt 
mało barwnika. IPL zmniejsza ukrwienie gruczołów łojowych 
i ogranicza wydzielanie sebum. Działa też bakteriobójczo. Dzię-
ki temu leczy trądzik. Często efekty są widoczne już po pierw-
szym zabiegu. Zabieg pozwala też na redukcję blizn potrądzi-
kowych. Liczbę zabiegów ustala się w zależności od nasilenia 
zmian trądzikowych. Działa w zakresach: leczenie trądziku 
420-980/1200  nm, fotoodmładzanie 540-980/1200 nm, zmia-
ny naczyniowe 510-980/1200 nm, usuwanie nadmiernego 
owłosienia 650-980/1200 nm. [39]

|| PODSUMOWANIE

Współczesne technologie otwierają duże możliwości w zakresie 
terapii światłem. Prawidłowy dobór urządzeń, procedur opar-
tych na wiedzy naukowej i wieloletnich praktycznych doświad-
czeniach, pozwala usuwać i korygować w nieinwazyjny sposób 
szereg defektów dermatologicznych i estetycznych. Redukują 
zmiany, które dotychczas były uznawane za nieusuwalne lub 
wymagały długotrwałego leczenia, lub ingerencji chirurgicznej.

Niskoenergetyczne promieniowanie laserowe stanowi cen-
ne uzupełnienie kompleksowego postępowania. Jednak nie 
wszystkie wyniki badań wskazują na statystycznie istotne 
ograniczenie dolegliwości po biostymulacji. Biostymulacja la-
serowa jest metodą nieinwazyjną i bezpieczną, co skłania do 
rozszerzania wskazań do jej zastosowań.

 Laseroterapia wysokoenergetyczna jest dziś bardzo szeroko 
stosowana w dermatologii i kosmetologii. Zabiegi laserowe wy-
korzystuje się do usuwania owłosienia, zmian naczyniowych, 
barwnikowych, brodawek wirusowych, blizn, a także w foto-
odmładzaniu i odbudowie skóry. Metoda IPL wykorzystywana 
jest do redukcji zmian rumieniowych na twarzy, fotoodmładza-
mia, rozjaśniania przebarwień posłonecznych, leczenia trądzi-
ku, a także jako metoda pomocnicza w likwidacji trądziku ró-
żowatego. W laseroterapii głównymi przeciwwskazaniami są: 
ciąża, laktacja, stany przednowotworowe i nowotwory skóry, 
aktywne zakażenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze. Ponadto 
typowe zabiegi laserowe nie mogą być wykonywane u pacjen-
tów z bielactwem nabytym, liszajem płaskim czy łuszczycą 
pospolitą, ze względu na niebezpieczeństwo pojawienia się 
nowych zmian chorobowych. Wyjątkiem wśród laserów sto-
sowanych w łuszczycy czy bielactwie jest laser ekscymerowy, 
emitujący impulsy o bardzo dużej mocy i krótkim czasie trwa-
nia impulsu. Emituje światło ultrafioletowe 193-350 nm. Wy-
magana ilość zabiegów 3-4, jest bezpieczny, daje dobre rezultaty. 
Wśród innych bardzo ważnych przeciwwskazań należy także 

wymienić: skłonność do keloidów oraz przyjmowanie leków 
światłouczulających, do których należą m.in.: psoraleny, barbi-
turany, sulfonamidy, niektóre niesterydowe leki przeciwzapal-
ne, antybiotyki z grupy tetracyklin, środki przeciwdepresyjne, 
uspokajające, retinoidy oraz ciprofloksacyna i norfloksacyna. 
Natomiast doustnie stosowane środki antykoncepcyjne mogą 
predysponować do rozwoju zmian przebarwieniowych o typie 
melazmy. Działanie światłouczulające wykazują także niektóre 
zioła, np. ziele dziurawca. Dodatkowym przeciwwskazaniem 
jest opalenizna (zabiegi laserowe można wykonywać po około 
8 tygodniach od ekspozycji na promieniowanie).

Laseroterapia jest dziś coraz częściej wykorzystywana ze 
świetnym rezultatem także w terapiach łączonych, np. w foto-
odmładzaniu wraz z iniekcjami toksyny botulinowej, implanta-
cjami preparatów wypełniających czy peelingami chemiczny-
mi. Łączy się ją także z krioterapią i miejscową steroidoterapią 
w leczeniu blizn przyrosłych, z naciskiem na fakt, że metod 
wspomagających leczenie, procedur i zabiegów laserowych nie 
przeprowadza się jednoczasowo na jednej partii ciała, a wyma-
gane przerwy pomiędzy zabiegami uzależnione są od rodzaj 
u zastosowanej terapii. Przeciwwskazania do ich wykonywa-
nia są nieliczne. Należy jednocześnie zwrócić uwagę na fakt, że 
przy dużej skuteczności tych zabiegów towarzyszą im jedynie 
nieliczne działania niepożądane [34].
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