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WPROWADZENIE

W dziedzinie najbardziej zaawansowane] laserowe; 1 nielase-
rowej technologii zwiazanej z wykorzystaniem zrodel $wia-
tla chirurdzy dermatologiczni wysuneli sie na czolo w stoso-
waniu nadzwyczajnych innowacji w zakresie nieablacyjnego
resurfacingu laserowego. Ta zroznicowana pod wzgledem
technicznym grupa systemow laserowych obejmuje laser
KTP (532 nm), pulsacyjny laser barwnikowy (585 nm,
595 nm) laser Nd:YAG (1064 nm), laser Nd:YAG (1064 nm
o0 krotkim impulsie, 1064 nm o diugim impulsie, 1320 nm), la-
ser diodowy (1450 nm), lasery erbowo-szklane (1540 nm),
laser o intensywnych impulsach $wietlnych (500-1200 nm)
oraz emitujace Swiatlo systemy diodowe (ryc. 3.1). Terapia
fotodynamiczna jest najnowsza innowacja wykorzystujaca
kwas aminolewulinowy w celu wzmocnienia skutkow dzia-
lania $wiatla 1 technologii opartej na zastosowaniu laserow.
Technologia wykorzystujaca czestotliwosci fal radiowych
jest rowniez stosowana do wykonywania zabiegow nieabla-
cyjnych (opisano ja w rozdziale 4). Z historycznego punktu
widzenia stosowanie laserow ablacyjnych stanowito najlep-
sza opcje terapeutycznag leczenia uszkodzen skory wywola-
nych dzialaniem $wiatla slonecznego. Niemniej jednak resur-
facing wykonywany metoda ablacyjng stal sie zabiegiem
charakteryzujacym sie wzrastajacym brakiem popularnosci
zarowno wsrod pacjentow, jak 1 wsrod lekarzy — ze wzgledu
na znaczne ryzyko przedluzania sie okresu zdrowienia, moz-
liwosci wystapienia trwalych odbarwien i/lub bliznowace-
nia. Nieablacyjny resurfacing skory stat sie metoda z wybo-
ru w zakresie swietlnego odmladzania skory. Metoda ta ofe-
ruje eleganckie, wysoce skuteczne, nieinwazyjne leczenie
probleméw zwiazanych z uszkodzeniami skory wywotanymi
dziataniem $wiatla oraz starzeniem sie skory. Tematyka tego
rozdziatu dotyczy¢ bedzie zastosowania nieablacyjnego re-
surfacingu skory w leczeniu pacjentoéw z uszkodzeniami sko-
ry o fagodnym i umiarkowanym nasileniu spowodowanymi
dziataniem promieniowania $wietlnego.

Uszkodzenia skory spowodowane dzialaniem promie-
niowania UV przyspieszaja 1 nasilaja fizjologiczne zmiany
w przebiegu normalnego procesu starzenia sie. Ekspozycja
na dzialanie ultrafioletu wywoluje niezliczong liczbe zmian
w obrebie skory, nie wylaczajac powstawania wolnych rod-
nikow, apoptozy, angiogenezy, melanogenezy, mutacji DNA,
onkogenezy, immunosupresji, indukcji macierzy metalopro-
teinaz oraz degradacji tkanki tacznej. Objawy histologiczne
uszkodzenia skory spowodowanego dzialaniem promienio-
wania $wietlnego obejmujg zmniejszenie ilosci kolagenu
oraz nienormalne skupianie sie wiokien elastycznych w po-
wierzchownych warstwach skory wlasciwej. Ponadto wyni-
ki analizy strukturalnej wskazuja na Scienczenie naskorka,

splaszczenie brodawek skory wiasciwej, zwiekszenie liczby
naczyn krwionosnych, obecnos¢ przewleklego stanu zapal-
nego, zmiany zwyrodnieniowe wlokien sprezystych obejmu-
jace nagromadzenie duzych ilo$ci materialu sprezystego,
poszerzenie przestrzeni pomiedzy wigzkami kolagenu oraz
przypadkowe odkladanie sie wlokien kolagenowych.

Wymienione zmiany histologiczne oraz ultrastruktural-
ne wykazuja kliniczng korelacje z obecno$cia zmarszczek,
wiotkoscia skory, wystepowaniem zoltych przebarwien sko-
ry oraz teleangiektazji. Resurfacing skory wykonywany
metoda nieablacyjna wyzwala reakcje gojenia sie rany w ce-
lu odtworzenia normalnej struktury kolagenu w obrebie
skory wlasciwe]. Towarzyszace uszkodzenie naczyn krwio-
nosnych przyciaga mediatory stanu zapalnego, prowadzace
do wystapienia rozrostu tkanki 1acznej oraz homogenizacji
kolagenu. Klinicznie uszkodzenia skory wywolane dziata-
niem $wiatla dzieli sie na trzy rodzaje (ramka 3.1). Do typu I
zalicza sie teleangiektazje, stoneczne plamy soczewicowate,
zwiekszenie szorstkosci powierzchni skory oraz objawy tra-
dziku rozowatego. Typ II uszkodzen skory wywolanych
dzialaniem $wiatla obejmuje wystepowanie zmarszczek,
zwiotczenie skory, obecnos¢ zaskornikow oraz wiotkosci
skory. Do typu III zalicza sie rogowacenie stoneczne, raki
skory typu nommelanoma oraz czerniaka zlosliwego. Stan-
dardowe procedury nieablacyjnego resurfacingu skory sa
skuteczne u pacjentow z I 1 II typem uszkodzen $wietlnych
skory. Zasadniczo zabiegi fotoodmiadzania skory podejmu-
je sie w odniesieniu do obszaréw skory eksponowanych na
dzialanie promieniowania slonecznego w obrebie twarzy,
szyi, gornych czeSci klatki piersiowej oraz powierzchni
grzbietowych rak.

Okreslenie ,nieablacyjny resurfacing skory” obejmuje
takie terminy, jak: subsurfacing, resurfacing nieinwazyjny,
tonowanie skory oraz redukcja zmarszczek. Proces ten obej-
muje tworzenie sie nowego kolagenu w obrebie skory wia-
Sciwej oraz zjawisko fotorejuwenacji, bedace wynikiem za-
réwno poprawy stanu naskorka, jak 1 przebudowy kolage-
nu. Kazda grupa urzadzen do przeprowadzania zabiegow
nieablacyjnych zostanie omoéwiona wraz z odpowiednimi
przykladami Kklinicznymi w celu zapewnienia uzyskania
optymalnych wynikow terapeutycznych, realistycznych
oczekiwan ze strony pacjenta dotyczacych wynikow zabie-
gu oraz w celu odpowiedniego postepowania w razie wysta-
pienia ewentualnych powiklan.

Nieablacyjne zabiegi resurfacingu skory mozna podzie-
li¢ na pie¢ zasadniczych grup w zaleznosci od stosowanego
sprzetu. Sa to: zabiegi wykonywane z wykorzystaniem lase-
row naczyniowych, laserow pracujacych w srodkowym pa-
Smie podczerwieni, zrodel intensywnego $wiatta pulsacyj-
nego, urzadzen wykorzystujacych czestotliwos¢ fal radio-



44

Lasery i swiatfo

Promieniowanie
niewidzialne

Promieniowanie
niewidzialne

ieniowanie
idzialne

400 mm 700 mm
uv intensywne zrédio éwiatta Podczerwien
pulsacyjnego (IPL)
lsery 532 500
naczyniowe 585 1200 1450 podczerwieni
595 1540

melanina
|

10 600 mm

1320 sredni zakres

naskérek —»

skora —» kolagen

wiasciwa

= o

naczynia krwiono$ne

Ryc. 3.1 Spektrum promieniowania elektro-
magnetycznego oraz chromofory docelowe.

Ramka 3.1 Klasyfikacja uszkodzen $wietlnych skory

Typ |

Plamy soczewicowate, teleangiektazje, zwiekszona
szorstko$¢ powierzchni skéry, objawy tradziku rézowatego
Typ Il

Zmarszczki, wiotko$¢ skory, zwiotczenie skory

Typ Il

Rogowacenie stoneczne, raki skéry typu nonmelanoma

Ramka 3.2 Klasyfikacja urzadzen

Lasery naczyniowe

Lasery pracujace w zakresie $redniego pasma podczerwieni
Systemy emitujgce intensywne $wiatto pulsacyjne

Systemy wykorzystujace czestotliwos¢ radiowa

LED

wych oraz opracowanej w ostatnim okresie technologii diod
(LED) emitujacych promieniowanie swietlne (ramka 3.2). Te-
rapia fotodynamiczna wykorzystuje kwas aminolewulino-
wy w polaczeniu z aktywacja Swiatlem emitowanym przez
zrodlo Swiatla lub laser w celu zwiekszenia wynikow foto-
odmtadzania.

Nieablacyjny resurfacing skory jest metoda nadajaca sie
idealnie do stosowania u pacjentow z objawami spowodowa-
nymi dzialaniem $wiatla, uszkodzen skory o lagodnym
1 umiarkowanym nasileniu oraz z objawami starzenia sie
skory. Takie postepowanie nie zostalo opracowane z mysla
o0 pacjencie, ktory chce uzyskac okreslony stopien poprawy
1 jest w stanie zaakceptowac dodatkowe ryzyko, zwigzane
z przeprowadzeniem bardziej ryzykownych procedur chirur-
gicznych. Technologie nieablacyjne stymuluja synteze wio-
kien kolagenowych w celu zmniejszenia nasilenia zmarsz-
czek oraz wiotkoSci skory. Efekt koncowy jest oczywiscie
bardziej subtelny w poréwnaniu z wynikami po zastosowa-
niu bardziej agresywnych metod chirurgicznych oraz po la-
serowych zabiegach kosmetycznych. Niemniej jednak po wy-
konaniu zabiegu nieablacyjnego resurfacingu skory nie wy-
magany jest zasadniczo okres rekonwalescencji. Stosujac

metody nieablacyjne, unika sie ryzyka zwigzanego z koniecz-
noscig stosowania znieczulenia ogolnego, a wiekszos¢ zabie-
26w mozna przeprowadzi¢ w niewielkim znieczuleniu miej-
scowym lub nawet bez jego stosowania. Wykonywanie tego
rodzaju zabiegéw umozliwia rowniez unikniecie ryzyka wy-
stapienia infekcji bedacych glowna przyczyna zachorowal-
nosci oraz powiklan, ktorych wystepowanie obserwuje sie
po przeprowadzeniu inwazyjnych zabiegoéw chirurgii kosme-
tycznej. Wykonanie zabiegéw nieablacyjnych jest latwe oraz
moga one byc¢ szybko wykonane w warunkach ambulatoryj-
nych. Zyskaly one miano zabiegoéw laserowych wykonywa-
nych w porze lunchu. Wyniki uzyskiwane po przeprowadze-
niu tych zabiegdéw nie sg tak wyrazne jak te, ktore obserwu-
je sie w nastepstwie standardowych zabiegéw chirurgicz-
nych. W rzeczywistosci pacjenci, ktorzy ostatecznie planuja
przeprowadzenie bardziej rozleglych zabiegow z zakresu chi-
rurgii kosmetycznej, czesto wybieraja wykonanie w pierw-
szej kolejnosci zabiegu nieablacyjnego resurfacingu skory.
Inwazyjne zabiegi dermatochirurgiczne z zakresu procedur
laserowych, takie jak laserowa plastyka powiek oraz ablacyj-
ny resurfacing laserowy, zostana omowione w dalszych cze-
Sciach tego podrecznika.

DOBOR PACJENTOW

Dobor pacjentow kwalifikujacych sie do przeprowadzenia
nieablacyjnego zabiegu resurfacingu skory opiera sie na in-
dywidualnej ocenie stopnia uszkodzenia skory wywolane-
go dzialaniem promieniowania $wietlnego oraz procesu sta-
rzenia sie skory. Idealnym pacjentem jest osoba w wieku
35-55 lat z umiarkowanie nasilonymi objawami uszkodze-
nia Swietlnego skory oraz jej starzenia sie (ryc. 3.2) Mtodsi
pacjenci z lagodnymi objawami uszkodzenia $wietlnego
skory (photodamage) moga rowniez wykazywac poprawe
faktury skory po wykonaniu zabiegu nieablacyjnego resur-
facingu; jakkolwiek uzyskane wyniki beda subtelne. Od-
wrotnie, pacjenci z glebokimi zmarszczkami oraz nasilo-
nym zwiotczeniem skory moga wykazywac znikoma reak-
cje na leczenie lub brak poprawy. Tego rodzaju pacjenci
moga okazac sie lepszymi kandydatami do wykonania za-
biegu ablacyjnego resurfacingu skory lub przeprowadzenia
innych, bardziej agresywnych zabiegéw kosmetycznych.
Ocena oczekiwan pacjentow w trakcie konsultacji ma kry-
tyczne znaczenie dla przeprowadzenia odpowiedniego do-



boru pacjentéw do wykonania zabiegu nieablacyjnego re-
surfacingu skory.

Ciemniejsza karnacja moze wykluczac¢ stosowanie nie-
ktorych rodzajow zabiegéw nieablacyjnego resurfacingu.
U tych paCJentow zrodla swiatla oraz lasery, ktorych pro-
mieniowanie wywiera dzialanie na barwnik skory, musza
by¢ stosowane ze szczegdlng ostroznoScig przy ustawie-
niach umozliwiajacych minimalizacje uszkodzen termicz-
nych. Objawy uboczne, takie jak: powstawanie pecherzy,
tworzenie sie blizn, ogniskowych zmian zanikowych, zmian
utkania skory, przebarwien lub odbarwien, moga wystepo-
wac z wiekszym prawdopodobienstwem u 0sob o ciemniej-
szej karnacji. Elementem docelowym laserow pracujacych
w Srednim zakresie podczerwieni, emitujacych fale o dlugo-
Sci wahajacej sie w zakresie pomiedzy 1320 1 1540 nm, jest
woda znajdujaca sie w skorze wlasciwej; teoretycznie moga
one by¢ bezpiecznie stosowane u 0sob z ciemniejsza karna-
cja skory. Niemniej jednak w razie napromieniowania ener-
gia laserowa o wiekszej gestosci niespecyficzne pochlania-
nie energii laserowej przez melanine moze prowadzi¢ do wy-
stapienia uszkodzen termicznych oraz objawow ubocznych
nawet u 0sob o ciemniejszej karnacji. Najbardziej pospoli-
tym, jakkolwiek rzadko spotykanym obJawem ubocznym,
doswiadczanym przez pacjentoéw z ciemniejsza karnacja, po
przeprowadzeniu nieablacyjnego resurfacingu skory jest

Ryc. 3.2 Idealny pacjent nadajgcy sie do wykonania zabiegu nie-
ablacyjnej fotorejuwenacji.

Ramka 3.3 Kryteria wytaczajace

Doustna terapia za pomoca retinoidéw — 6 miesiecy
Resurfacing ablacyjny — 6 miesigcy
Pilingi chemiczne — o $redniej lub duzej gfebokosci, 6 miesiecy

Czynne schorzenia skéry w obrebie obszaru skory, ktéry ma
zosta¢ poddany leczeniu — opryszczka, liszajec zakazny,
schorzenia o podfozu autoimmunologicznym

Nieablacyjny resurfacing skory

przejsciowa hiperpigmentacja. Wystapienie tego objawu
ubocznego obserwuje sie zazwyczaj po zastosowaniu urza-
dzen do wykonywania zabiegow metoda nieablacyjng wy-
korzystujacych system kriogenicznego chiodzenia naskor-
ka. Wystapienie przebarwien moze by¢ wynikiem urazu
kriogenicznego, a mozna tego unikna¢ przez zmniejszanie
ilosci $rodka kriogenicznego w trakcie kazdego impulsu la-
serowego. Szczegolowe omowienie laserowych 1 nielasero-
wych zrodet Swiatta stosowanych do leczenia pacjentow
z ciemniejsza karnacja mozna znalez¢ w innych miejscach
tego podrecznika (zob. rozdziat 5).

Jest pewna grupa pacjentow, ktorzy nie sa odpowiedni-
mi kandydatami do wykonywania zabiegéw resurfacingu
metoda nieablacyjna. Jakkolwiek jest to kontrowersyjne, na-
leza do niej osoby, ktore przyjmowaly doustnie retinoidy
(przez 6 miesiecy) przed planowanym wykonaniem resurfa-
cingu metoda nieablacyjna, u ktorych wykonano w ostat-
nim okresie resurfacing z uzyciem lasera lub metoda gleb-
szego pilingu chemicznego i/lub cierpia z powodu aktywnej
choroby skory dotyczacej obszaru, w ktorego obrebie plano-
wane jest wykonanie zabiegu (ramka 3.3). Na koniec —
w rzadkich przypadkach moze wystapic¢ reaktywacja infek-
cji wirusem opryszczki. U tych paCJentow wskazane jest
profilaktyczne zastosowanie terapii przeciwwirusowe;.

LASERY NACZYNIOWE (532-1064 nm)

Pulsacyjny laser barwnikowy pompowany lampa blyskowa
(FLPDL) byl pierwszym laserem naczyniowym (tab. 3.1),
ktory zostal opracowany zgodnie z zasadami selektywnej
fototermolizy. Byl on zaprojektowany ze szczegolnym
uwzglednieniem leczenia naczyniakow plaskich (port wine
stain). Jakkolwiek poczatkowo byl stosowany przy ustawie-
niach dlugo$ci fali wynoszacych 577 nm (szczyt absorpcji
hemoglobiny) oraz czasie trwania impulsu 450 ps (krotszym
od czasu relaksacji termicznej skornej zmiany naczyniowe;j
bedacej docelowym elementem postepowania terapeutycz-
nego), obecnie dostepne pulsacyjne lasery barwnikowe emi-
tuja fale swietlne o dtugosci pomiedzy 585 1 595 nm o cza-
sach trwania impulsu pomiedzy 350 ps i 40 ms. Zmienne
diugosci fali oraz czasy trwania impulsoéw laserowych pro-
wadza do tego, ze celem terapii laserowej staja sie naczynia
krwiono$ne o zroznicowanych rozmiarach.

Lasery typu FLPDL wykorzystuja lampe btyskowa
o0 duzej mocy w celu wzbudzenia elektronow barwnika orga-
nicznego (rodamina). Pierwotnie prowadzilo to do emisji
Swiatla w kolorze zoltym o dtugosci fali wynoszacej 577 nm.
Barwnik zostal zmodyfikowany w taki sposob, aby emito-
wal fotony przy roznych diugosciach fali, odpowiadajacych
szczytom absorpcji hemoglobiny znajdujacej sie w roéznych
stadiach utlenienia. Celem fal $wietlnych o wiekszej dtugo-
Sci sa w teorii wigksze 1 umiejscowione w skorze glebiej na-
czynia krwionosne. Do metod chlodzenia o podwyzszonym

Tabela 3.1 Powszechnie stosowane lasery naczyniowe

Nazwa handlowa Dtugos¢ fali (nm)

V Star 585, 596
V Beam 595
N Lite 585
Aura 532
Versapulse 532
Diolite 532

Wielkos¢ plamki (mm) Czas trwania impulsu (ms)

7,10, 12 0,5—40
7,10 0,45—40
5,7 350

1,2, 4 1—50
2—6 1—50

5,7,10, 14 1-100
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bezpieczenstwie nalezy stosowanie chlodzacych aerozoli
kriogenicznych stosowanych w postaci milisekundowych
aplikacji przed zadzialaniem impulsu laserowego lub chto-
dzenie za pomoca zimnego powietrza dostarczanego na po-
wierzchnie skory w czasie stosowania impulsow lasero-
wych. W ostatnim okresie zaprojektowano systemy lasero-
we o wydluzonym czasie trwania impulsu, znane pod nazwa
laserow barwnikowych o zréznicowanym czasie trwania im-
pulsu (V-Beam®, Candela, Wayland, MA; V Star® i Cyner-
gy®, Cynosure, Chelmsford, MA) w celu umozliwienia sku-
tecznego 1 jednoczeSnie delikatnego, ujednoliconego ogrza-
nia naczyn krwionosnych bez wywolania objawow plamicy.

W ostatniej dekadzie, dermatochirurdzy stosujacy
FLPDL w celu leczenia zmian naczyniowych zauwazyli wy-
stepowanie nieznacznej poprawy elastycznosci 1 struktury
skory oraz zmniejszenie nasilenia zmian barwnikowych.
Niektorzy lekarze donosili rowniez o wystepowaniu popra-
wy dotyczacej rozstepow skory po zastosowaniu laserow
naczyniowych. Ostatecznie wykazano, ze leczenie przerosto-
wych blizn oraz bliznowcow za pomoca pulsacyjnych lase-
row barwnikowych prowadzi do uzyskania zaréwno klinicz-
nej, jak 1 histopatologicznej poprawy dotyczacej kolagenu
skory. Wydaje sig, ze chromoforem docelowym terapii z wy-
korzystaniem FLPDL jest uktad naczyniowy skory zawiera-
jacy hemoglobine. Dokladny mechanizm tworzenia sie kola-
genu w wyniku dzialania pulsacyjnego lasera barwnikowe-
g0 pozostaje niejasny. Teoretycznie — powodowane dzialta-
niem lasera uszkodzenie srodblonkow naczyniowych wywo-
tuje powstawanie cytokin, ktore prowadza do przemodelo-
wania kolagenu skory oraz poprawy wygladu zmarszczek.

Tradycyjnie stosowanie terapii za pomoca pulsacyjnych
laserow barwnikowych czesto wigze sie z wystepowaniem
powiklania w postaci plamicy. Brak kosmetycznego efektu
w stosowaniu starszych modeli FLPDL ograniczal przydat-
no$¢ tego urzadzenia do wykonywania nieablacyjnych za-
biegow resurfacingu. Do stosowanych obecnie pulsacyjnych
laseréw barwnikowych, ktore odgrywaja role w zabiegach
nieablacyjnego resurfacingu, naleza: opisana uprzednio se-
ria V-Star® firmy Cynosure (chlodzenie powietrzem, zmien-
ne dlugosci fali pomiedzy 585 1 600 nm oraz zréznicowane
czasy trwania impulsow), seria V-beam® firmy Candela
(chlodzenie kriogeniczne, dtugosc fali 595 nm oraz zrdznico-
wane czasy trwania impulsu), laser Nlite® firmy Photonics
USA (585 nm, 350 ps, system 3 J) oraz nowy laser Cynergy®
firmy Cynosure (chlodzenie powietrzem, laczone 595
11064 nm dtugosci fali przy zroznicowanych czasach trwa-
nia impulsu).

Wyniki kilku badan wykazaly, ze zwiekszone wytwa-
rzanie kolagenu moze sie pojawi¢ w wyniku leczenia za po-
moca pulsacyjnych laseréw barwnikowych z zastosowa-
niem energii 0 mniejszej gestosci oraz bez wywolywania
zmian plamiczych. Zelickson ze wspolpracownikami wyka-
zali poprawe dotyczaca kolagenu skory po zastosowaniu
jednego przejScia wiazki laserowe] urzadzenia FLPDL o dlu-
gosci fali wynoszacej 585 nm (450 ms). Nie stwierdzono
wiekszej skutecznosci wielokrotnych przejs¢ wiazki FLPDL
(o dtugosci 585 nm lub 595 nm) przy gestosci energii zblizo-
nej do gestosci wywolujacej plamice w tworzeniu kolagenu
skory w poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi po poje-
dynczym przejsciu wiazki laserowe;.

Na podstawie wynikow jednego z badan Goldberg 1 Sar-
radet przeanalizowali zarowno kliniczng poprawe zmarsz-
czek, jak 1 dowody wynikajace z badan w mikroskopie elek-
tronowym, wskazujace na wystapienie zmian ultrastruktu-
ralnych po leczeniu za pomoca nieablacyjnego, pompowane-

i

Ryc. 3.3 Pacjentka leczona za pomoca FLPDL: (A) przed lecze-
niem; (B) po leczeniu.

2o lampa blyskowsa lasera barwnikowego (595 nm). W 6.
miesigcu po przeprowadzeniu dwoch zabiegow laserowych
40% osob poddanych terapii zauwazylo lagodna poprawe
wygladu zmarszczek. Ocena dokonana przez lekarzy, ktorzy
nie prowadzili leczenia, wykazala pewien stopien poprawy
u 50% leczonych osob. Lagodng poprawe jakosci oraz fak-
tury skory zauwazylo rowniez 50% osob leczonych. Wyniki
badan w mikroskopie elektronowym wykazaly pojawienie
sie zmian ultrastrukturalnych odpowiadajacych procesom
w przebiegu tworzenia sie nowego kolagenu (ryc. 3.3). Wy-
kazano rowniez skuteczno$¢ innych systemow laserowych,
takich jak laser KTP 532 nm, laser aleksandrytowy 755 nm
oraz 810 nm laser diodowy i Nd:YAG 1064 nm w zakresie
wykonywania zabiegéw resurfacingu nieablacyjnego. Do
chromoforow pochtaniajacych promieniowanie laserow
o dlugosci fali 1064 nm mozna zaliczy¢ melanine, hemoglo-
bine oraz znajdujaca sie w skorze wode.

W jednym z badan przeprowadzonych prze Lee ocenio-
no rozdzielne oraz Iczne stosowanie laserow o dlugim cza-
sie trwania pulsu KTP 532 nm oraz Nd:YAG 1064 w zakre-
sie wykonywania zabiegéw nieablacyjnego resurfacingu
(Lee 2003). Po wykonaniu serii terapeutycznej skiadajacej
sie z trzech do szeSciu zabiegow pacjenci leczeni za pomoca
kombinacji polegajacej na stosowaniu laserow 532 nm
11064 nm wykazywali wieksza poprawe w zakresie I 111 ty-
pu uszkodzen skory wywolanych dziataniem Swiatla sto-
necznego. Stosowany wylacznie laser KTP umozliwial uzy-
skanie lepszych wynikow w poréwnaniu z wylacznym sto-
sowaniem lasera Nd:YAG. Oba rodzaje laserow stosowane
rozdzielnie prowadzily do uzyskania gorszych wynikow
w poroéwnaniu z obserwowanymi rezultatami, gdy pacjenci
byli poddawani terapii z zastosowaniem obu rodzajow lase-



row. Podobnie jak badania oceniajace zrodla intensywnego
Swiatta pulsacyjnego emitujace polichromatyczne diugosci
fali 1 skierowane na leczenie licznych objawow uszkodzen
skory wywotanych dziataniem promieniowania sloneczne-
g0, bylo to pierwsze badanie polegajace na polaczonym sto-
sowaniu dwoch laserow w celu leczenia zaréwno naskorko-
wych, jak 1 dotyczacych skory wilasciwej elementow zwiaza-
nych z procesem starzenia sie skory wywolanych dziata-
niem promieniowania slonecznego.

Tak wiec wydaje sie, ze stosowanie leczenia za pomoca
laserow naczyniowych w zakresie zabiegéw nieablacyjnego
fotoodmtadzania jest odpowiednie dla pacjentéw z jedna lub
wieksza liczba sktadowych I lub II typu uszkodzenia skory
wywolanego dzialaniem promieniowania stonecznego (ryc.
3.4). Pacjenci z zaburzeniami barwnikowymi, szorstkoscig
skory, zaczerwienieniem lub obecnos$cig zmarszczek moga
odniesc¢ korzysc ze stosowania tego rodzaju leczenia. Do rza-
dziej spotykanych objawow ubocznych naleza: plamica, za-
burzenia barwnikowe, powstawanie pecherzy oraz blizno-
wacenie (ryc. 3.5). Osoby o ciemniejszej karnacji skory mo-

Ryc. 3.4 Pacjentka leczona FLPDL: (A) przed leczeniem; (B) po le-
czeniu.

Nieablacyjny resurfacing skory

Ryc. 3.5 Powiktania FLPDL: plamica.

ga by¢ leczone — z zachowaniem wiekszej ostroznosci — za
pomoca lasera Nd:YAG (1064 nm) oraz po dobraniu odpo-
wiedniej gestosci energii. Ze wzgledu na profil potencjal-
nych objawow ubocznych, zwlaszcza u 0sob o ciemniejszej
karnacji, w razie stosowania dostepnych obecnie systemow
laserowych w celu likwidowania zmarszczek nadal pozada-
ne moze by¢ stosowanie innych opcji terapeutycznych.

LASERY PRACUJACE W SREDNIM ZAKRESIE
PROMIENIOWANIA PODCZERWONEGO
(1320 NM, 1450 NM, 1540 NM)

Przeprowadzono znaczna liczbe badan oceniajacych klinicz-
ne 1 histologiczne efekty bedace nastepstwem leczenia za po-
moca laserow pracujacych w $srednim zakresie promienio-
wania podczerwonego. Do grupy laserow pracujacych
w Srednim zakresie podczerwieni naleza: laser Nd:YAG 1320
nm (CoolTouch®; CoolTouch Corp., Auburn, CA), 1319 nm
Nd:YAG (Profile, Sciton, Palo Alto, CA) 1450 nm laser diodo-
wy (Smoothbeam®; Candela Corp., Wayland, MA) oraz la-
ser erbium:glass 1540 nm (Aramis®, Quantel Medical, Cler-
mond-Ferrand, France) (tab. 3.2).

Pierwszym, wyraznie nieablacyjnym laserem, ktory byt
sprzedawany wylacznie w srodowisku lekarskim, byt laser
Nd:YAG emitujacy fale o dtugosci 1320 nm. Celem stosowa-
nia tego systemu, podobnym do celow stosowania wszyst-
kich urzadzen do wykonywania zabiegéw resurfacingu nie-
ablacyjnego, jest poprawa wygladu zmarszczek skory bez
wywolywania rany w obrebie naskorka. Diugosc fali wyno-
szaca 1320 nm jest kKorzystna ze wzgledu na jej wysoki
wspolczynnik rozproszenia. Tak wiec wyemitowane pro-
mieniowanie laserowe ulega rozproszeniu w obrebie leczo-
nego obszaru skory wlasciwej po niespecyficznej absorpcji
przez wode zawarta w jej obrebie. Wynikajacy z tego uraz
termiczny wyzwala teoretycznie uszkodzenie naczyn oraz
kaskade wydarzen prowadzacych do przebudowy kolagenu

Tabela 3.2 Lasery pracujace w zakresie sSrodkowego pasma podczerwieni bedace w powszechnym uzyciu

Nazwa handlowa Dtugoscé fali (nm)

Cooltouch 1320
Smoothbeam 1450
Aramis 1540

Wielko$é plamki (mm)

10 200
4,6 250
4 3,5

Czas trwania pulsu (ms)
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Ryc. 3.6 Przed leczeniem (A) oraz po leczeniu (B) za pomoca lase-
ra pracujgcego w $rednim zakresie podczerwieni.

skory wlasciwej oraz kliniczng poprawe wygladu zmarsz-
czek (ryc. 3.6).

Dostepny obecnie model lasera Nd:YAG emitujacy fale
o dlugosci 1320 nm jest wyposazony w unikatowa rekojes¢
z trzema portalami. Jeden z nich zawiera aerozol kriogenicz-
ny chlodzacy naskorek przed zabiegiem laserowym, pod-
czas niego oraz po nim, kolejny z portali emituje promienio-
wanie laserowe Nd:YAG o dtugosci 1320 nm, trzeci z nich za-
wiera czujnik temperatury. Emitowana gestoS¢ energii pro-
mieniowania laserowego Nd:YAG o diugosci fali 1320 nm
prowadzi do uzyskania maksymalnej mierzonej temperatu-
ry naskorka na poziomie 42-48°C. Powierzchniowa tempe-
ratura naskorka wahajaca sie pomiedzy 40 a 48°C koreluje
z temperatura skory wlasciwej, wynoszaca 70°C. Jest to wy-
magana temperatura skory wlasciwej w celu uzyskania de-
naturacji kolagenu 1 pojawiajacej sie w nastepstwie reakcji
W postaci gojenia sie rany. Sensor termiczny rekojesci lase-
ra wychwytuje maksymalna temperature powierzchniowa
Tmax po przeprowadzeniu poczatkowego testu plamkowego,
umozliwiajac lekarzowi odpowiednie dostosowanie gestosci
energii. Na przyklad Tmax po poczatkowym tescie plamko-
wym przy ustawieniu gestosci energii na poziomie 14 J/cm?
moze wynosi¢ 37°C. W celu uzyskania optymalnych wyni-
kow klinicysta powinien zwigksza¢ gestos¢ energii o 1 J/cm?
az do chwili uzyskania temperatury powierzchniowej w za-
kresie 42—48°C.

Wyniki licznych badan wykazaly, ze w obrebie skory
z uszkodzeniami wywolanymi dzialaniem $wiatla slonecz-
nego, leczonej promieniowaniem laserowym o dtugosci fali
1320 nm, dochodzi do wystapienia zjawiska powstawania
nowego kolagenu (neokolageneza).

Fatemi wraz ze wspotpracownikami (2002) wykazal, ze
zastosowanie trzech przejS¢ wigzki laserowej przynosi lep-
sze wyniki w porownaniu z pojedynczym przejsciem wigzki
laserowej (Nd:YAG, 1320 nm) w postaci wczesnych zmian hi-
stologicznych, takich jak uszkodzenie naczyn, apoptoza
oraz obrzek, ktore to zmiany, jak sie uwaza, prowadza do
uwolnienia kaskady mediatorow stanu zapalnego 1 bedace]
jego nastepstwem neokolagenezy.

Laser diodowy emitujacy promieniowanie o dtugosci fa-
1i 1450 nm jest bardzo podobny pod wzgledem wywolywa-
nego efektu do lasera Nd:YAG emitujacego fale o dlugosci
1320 nm. Laser ten, pracujacy w zakresie Sredniej diugosci
promieniowania podczerwonego, wywoluje rowniez odparo-
wanie wody zawarte] w skorze wlasciwej, wytwarza niezau-
wazalng rane, a w nastepstwie tego dochodzi do zjawiska
neokolagenezy, wywierajacego wplyw na proces leczenia
zmarszczek oraz zanikowych blizn potradzikowych. Laser
diodowy emitujacy fale o dlugosci 1450 nm oraz laser
Nd:YAG emitujacy fale o dtugosci 1320 nm sa czesto stoso-
wane wymiennie, z uzyskiwaniem podobnej skutecznosci
terapeutycznej. Niemniej jednak kwestig dalszych obserwa-
cji pozostaje stwierdzenie, czy zastosowanie bardziej swo-
istych parametrow terapeutycznych wykaze wyzszos¢ jed-
nego z systemow laserowych. Wyniki jednego z badan prze-
prowadzonego przez Tanziego 1 Alstera (2004) zasugerowa-
ty przewage lasera diodowego emitujacego fale o diugosci
1450 nm w zakresie zabiegow rekonturowania blizn zaniko-
wych, jezeli jest on stosowany przy ustawieniu gestosci
energii wahajacych sie w zakresie 9-14 J/cm2.

Wyniki innego badania, przeprowadzonego przez Fried-
mana 1 wspolpracownikow (2004), wykazaly, ze laser diodo-
wy emitujacy fale o dlugosci 1450 nm uszkadza wybiorczo
gruczoly Iojowe 1 jest skuteczny w leczeniu zapalnej odmiany
tradzika skory plecow. Ostatecznie wyniki badania porownu-
jacego efekt uzyskiwany w wyniku wylacznego stosowania
mieszaniny kriogeniczne] z efektem uzyskiwanym po zasto-
sowaniu lasera emitujacego fale o dlugosci 1450 nm z jedno-
czesnym chlodzeniem za pomoca mieszanki kriogenicznej
wykazaly uzyskiwanie lepszych wynikow po zastosowaniu
lasera, polegajacych na znaczaco wiekszym tworzeniu sie ko-
lagenu w obrebie warstwy brodawkowatej skory wlasciwe;.

Laser diodowy emitujacy fale o dtugosci 1450 nm wyko-
rzystuje zintegrowane urzadzenie chlodzace dostarczajace
kriogeniczna mieszanke chtodzaca przed naswietleniem pro-
mieniowaniem laserowym, podczas niego oraz po nim
w sposob podobny do tego, ktory obserwuje sie w razie sto-
sowania lasera Nd:YAG emitujacego fale o diugosci 1320
nm. Laser ten charakteryzuje sie nieco dluzszym czasem
emitowanego impulsu, wynoszacym 250 ms w poréwnaniu
z 200 ms czasu trwania impulsu w razie stosowania lasera
Nd:YAG emitujacego fale o dlugosci 1320 nm. Rekojes¢ lase-
ra emitujacego fale o dlugosci 1450 nm nie zawiera sensora
termicznego, ale ogdlnie terapeutyczne wartosci gestosci
energii wahaja sie pomiedzy 9 a 14 J/cm2. Teoretycznie, gdy
laser ten stosowany jest u 0sob z ciemniejsza karnacja, po-
chlanianie jego promieniowania przez melaning zawarta
w naskorku nie powinno wystepowac. Niemniej jednak na-
dal istnieje ryzyko wystapienia pojawiajacych sie po zabie-
gu odbarwien skory (hypopigmentatio), gdy laser ten jest
stosowany u 0sob z IV, V lub VI typem skory. Wystapienie
odbarwienia moze by¢ spowodowane wtornie urazem krio-
genicznym i/lub niespecyficznym pochlanianiem energii.

Laser erbium:glass emitujacy fale o dlugosci 1540 nm
jest w Europie szeroko stosowany w leczeniu zmarszczek
o fagodnym i umiarkowanym nasileniu.



Podobnie jak w przypadku wszystkich laserow pracuja-
cych w érednim zakresie podczerwieni, wybiorcze odparo-
wanie tkanek skory wiasciwej zawierajacych wode prowa-
dzi w nastepstwie do przebudowy kolagenu i zmniejszenia
nasilenia zmarszczek. Promieniowanie tego lasera przenika
na glebokos¢ 2 mm. Teoretycznie glebokos¢ ta koreluje
z glebokoScia maksymalnie nasilonych zmian w przebiegu
zwyrodnienia wiokien sprezystych wywolanego dziataniem
promieniowania slonecznego (elastosis solaris). System ten
pod kilkoma wzgledami rozni sie od laseréw emitujacych fa-
le o dlugosci 1320 1 1450 nm. Zamiast trojfazowego systemu
chlodzenia kriogenicznego rekojes¢ lasera 1450 nm er-
bium:glass zapewnia ciagle chlodzenie kontaktowe za po-
moca soczewki szafirowej schlodzonej do temperatury 5°C.
Skutecznosc lasera 1540 nm zostata wykazana na podstawie
fotografii, profilometrii oraz badan ultradzwiekowych, kto-
re wykazaly 40% zmniejszenie iloSci zmarszczek oraz 17%
zwiekszenie grubosci naskorka w 6. tygodniu po wykona-
niu 4. zabiegu. Wyniki innego badania wskazaly na wysta-
pienie istotnej przebudowy kolagenu skory, uzyskanie sa-
tysfakcji klinicznej oraz obecno$¢ niewielkiej liczby obja-
wow ubocznych po leczeniu za pomoca lasera 1540 nm.

Do wspolnych objawéw ubocznych po stosowaniu
wszystkich rodzajow laseréw pracujacych w Srednim zakre-
sie podczerwieni naleza przejsciowe dolegliwosci bolowe,
obrzek oraz rumien, wystepujace w obrebie obszaréw pod-
danych leczeniu. Ustepujg one w ciggu 48 godzin. Do rzad-

Ryc. 3.7 Powiktania po leczeniu promieniowaniem podczerwonym
o $redniej diugosci fali: tworzenie sig¢ pecherzy.

Ryc. 3.8 Powiktania po leczeniu promieniowaniem podczerwonym
o $redniej dtugosci fali: przebarwienia.

Nieablacyjny resurfacing skory

ko spotykanych objawéw ubocznych naleza: reaktywacja
infekcji wywolane] wirusem opryszczki zwyklej, zmiany
barwnikowe, tworzenie sie lub bliznowacenia (ryc. 3.7 1 3.8).

Whrew zgodnym dowodom na poziomie ultrastruktu-
ralnym, wskazujacym na przebudowe kolagenu skory wia-
Sciwej z udzialem kolagenu typu I, poprawa kliniczna nie za-
wsze koreluje ze stopniem histologicznego rozrostu tkanki
lacznej. Postepy technologiczne oraz ustalenie optymalnych
parametrow terapeutycznych beda bez watpienia prowadzi-
ty do uzyskania wiekszej poprawy w zakresie wynikow kli-
nicznych z utrzymywaniem sie niskiego profilu objawow
ubocznych.

INTENSYWNE SWIATtO PULSACYINE

Urzadzenia emitujace $wiatlo polichromatyczne w celu prze-
prowadzania termokoagulacji zmian naczyniowych opraco-
wano po raz pierwszy w latach siedemdziesiatych. W poto-
wie lat dziewiecdziesiatych pierwsze zrodla emitujace pulsa-
cyjne $wiatto o wysokiej intensywnosci (IPL) zostaly sprze-
dane lekarzom. Od tej chwili liczne IPL oraz urzadzenia be-
dace kombinacjg IPL, laserow i/lub zrodel fal o czestotliwo-
Sciach fal radiowych staly sie dostepne w celu wykonywa-
nia zabiegéw nieablacyjnego resurfacingu.

Systemy IPL sa zrodlami Swiatla polichromatycznego
0 wysokiej intensywnosci, emitujgcymi impulsy $wietlne
w szerokim pasmie diugosci fal pomiedzy 400 1 1200 nm.
W celu zwezenia szerokosci pasma emitowanych dlugosci
fal dostepne s3 filtry odciecia, umozliwiajace wybidrcze do-
tarcie do roznorodnych struktur znajdujacych sie na roz-
nych glebokosciach skory. Na przyklad stosowane filtry mo-
ga wymagac¢ zmiany w celu dotarcia do naczyn krwiono-
$nych o roznej Srednicy 1 znajdujacych sie na roznych glebo-
kosciach mieszkow wlosowych lub komérek barwnikowych
skory. Filtry o wysokich wartosciach odciecia moga by¢
uzywane w celu zmniejszenia absorpcji melaniny i ochrony
naskorka u pacjentow z ciemniejsza karnacja. Ponadto za-
stosowanie filtrow o wysokiej wartosci odciecia umozliwia
emisje fal o wigkszej diugosci w celu uzyskania niespecy-
ficznej absorpcji przez wode znajdujacy sie w skorze wlasci-
wej. Prowadzi to do uzyskania rozprzestrzenionego ogrza-
nia skory, wywolujacego uszkodzenie kolagenu i w rezulta-
cie przebudowe jego struktury.

Podobnie jak lasery, systemy IPL dzialaja wedlug zasad
wybiorczej fototermolizy. Szczyty absorpcji hemoglobiny
wynosza w przyblizeniu 418 nm, 542 nm oraz 580 nm, mela-
nina za$ pochiania energie w calym spektrum widzialnym
(400-700 nm) z nizszym wspolczynnikem absorpcji, poja-
wiajacym sie w zakresie podczerwieni (1200 nm). W przeci-
wienstwie do laserow leczacych okreslony chromofor za po-
mocg Swiatta monochromatycznego, systemy IPL moga byc
stosowane w celu rownoleglego leczenia zmian zaréwno
barwnikowych, jak 1 naczyniowych. W dodatku $wiatlo po-
lichromatyczne napromieniowuje chromofory charaktery-
zujace sie zarowno wiekszymi, jak 1 mniejszymi szczytami
pochlaniania, pozwalajac teoretycznie na wieksza wybior-
cza absorpcje energii.

W ostatnim okresie systemy IPL stosowano w celu le-
czenia zmarszczek. Uwaza sie, ze ich mechanizm dzialania
polega na wywolywaniu indukowanej dzialaniem Swiatla
termicznej denaturacji kolagenu skory, prowadzac do uru-
chomienia odczynowej kaskady mediatorow zapalnych i be-
dacej tego nastepstwem syntezy kolagenu. Wyniki kilku ba-
dan wykazaly skuteczna poprawe kliniczng zmarszczek po
zastosowaniu leczenia za pomoca IPL. Wyniki niektorych
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badan wykazaly rowniez uzyskiwanie dobrych wynikow
w leczeniu rozszerzonych poréw skory o duzych rozmiarach
oraz teleangiektazji.

W handlu jest dostepnych wiele systemow IPL. Roznig
sie one spektrum emitowanego $wiatla (nm), filtrami
optycznymi (nm), gestoscia energii (J/cm?), sekwencja impul-
sOw, czasem trwania impulsu (ms), czasem opdznienia im-
pulsu (ms), systemami chiodzenia oraz wielkoscig plamki
(mm?). Niektore systemy IPL umozliwiaja réwniez naklada-
nie sie impulsoéw z odstepem czasowym pomiedzy poszcze-
26lnymi impulsami. Wspomniane odstepy czasowe pozwa-
laja na ochlodzenie sie naskorka oraz powierzchownych na-
czyn krwionosnych o matych rozmiarach, podczas gdy ener-
gia termiczna gromadzi sie w obrebie wiekszych 1 umiejsco-
wionych glebiej naczyn krwionosnych lub w mieszkach
wlosowych. W wiekszosci tych systemow zastosowano
pewne formy chlodzenia chronigcego skore. W okresie sto-
sowania starszych systemow IPL wielu operatorom trudno
bylo zrozumie¢ wiele parametrow, ktorych zmiany moglyby
prowadzi¢ do optymalizacji procesu leczenia. CzeS¢ now-
szych systeméw IPL ma ustawienia zaprogramowane
wstepnie na podstawie wskazan klinicznych oraz rodzajow
skory poddawanej leczeniu, co sprawia, ze urzadzenia te sq
bardziej przyjazne dla uzytkownikow.

Wskazania do stosowania systemow IPL sa faktycznie
takie same jak wskazania do stosowania systemow lasero-
wych. Sa one skuteczne w leczeniu teleangiektazji skory
twarzy, zaburzen barwnikowych o tagodnym nasileniu oraz
pstrego zaniku skory Civatte’a. Do innych wskazan, w kto-
rych mozna uzyskac sukces terapeutyczny, stosujac IPL, na-
leza: oporne na leczenie naczyniaki plaskie (port wine stain),
deformacje naczyn zylnych oraz naczyniaki krwionosne, le-
czenie idiopatycznej nadbarwliwosci skory okolicy oczu,
torbieli pilonidalnych, usuwanie zbednego owlosienia, lecze-
nie tradziku zwyklego, redukcja nasilenia rozrostu gruczo-
1ow lojowych oraz korekcja powiklan po zastosowaniu wy-
pelniaczy tkanek miekkich.

Wiekszos¢ bardziej renomowanych osrodkéw terapii la-
serowe]j zapewnia wielostronne opcje terapeutyczne dla pa-
cjentow z uszkodzeniami skory wywolanymi dziataniem
promieniowania stonecznego. IPL lub systemy FLPDL
o dlugim czasie impulsu, nie wywolujace tworzenia sie wy-
kwitow plamiczych, stanowia doskonale opcje terapeutycz-
ne dla pacjentow ze zlewna siecia teleangiektazji w obrebie
skory czola, gltadzizny, nosa, policzkow, brody, szyi oraz gor-
nej czesci klatki piersiowej. Stosowanie systemu IPL jest
rowniez doskonalg metoda terapeutyczna dla pacjentow

Ryc. 3.9 Powiktanie po leczeniu za pomocg urzadzenia IPL: blizna.

z licznymi objawami poslonecznych uszkodzen skory, obej-
mujacymi plamy soczewicowate, zmarszczki o fagodnym
nasileniu oraz pstry zanik skory o nasileniu wahajacym sie
od tagodnego do umiarkowanego.

Jedna z korzysci stosowania IPL w poréwnaniu z bar-
dziej agresywnymi systemami laserowymi stosowanymi do
zabiegow fotoodmladzania skory jest to, ze nowsze urzadze-
nia IPL sg bardziej przyjazne dla uzytkownikow 1 wywotujq
jedynie bardzo niewiele znaczacych objawow ubocznych.
Niemniej jednak stosowane zbyt agresywnie, mogq wywo-
ta¢ bliznowacenie (ryc. 3.9). O ile prowadzenie leczenia za
pomoca wezesniejszych modeli FLPDL o krotkim impulsie
czesto prowadzilo do wystepowania plamicy, o tyle stoso-
wanie IPL najczeSciej prowadzi do wystepowania przejscio-
wego rumienia, ustepujacego w ciggu kilku godzin, ktory to
rumien mozna zamaskowac, stosujac odpowiedni makijaz.
Podobnie lasery o krotkim czasie trwania impulsu (Q-swit-
ched), stosowane w celu usuwania przebarwien naskorka, sa
czesto przyczyna pojawiajacych sie natychmiast strupow,
podczas gdy IPL zastosowany z powodu identycznych
wskazan moze wywolac¢ jedynie utrzymujace sie przejscio-
wo poglebione przebarwienie oraz ewentualnie ztuszczanie
naskorka. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze zasadniczo
— jezeli urzadzenie IPL jest stosowane w celu leczenia po-
wierzchownych zmian barwnikowych — wymagane jest
przeprowadzenie wiekszej liczby sesji terapeutycznych
w poroéwnaniu z laserem o krotkim czasie trwania impulsu

(Q-switched).

DIODY EMITUJACE SWIATLO

Zrodla wyposazone w diody emitujace $wiatlo (LED) to no-
wa grupa urzadzen, ktorych dzialanie opiera sie na wyko-
rzystaniu $wiatla, a ktore zostaly pierwotnie opracowane
dla Narodowej Agencji Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicz-
nej (NASA) w celu przeprowadzania eksperymentow
w przestrzeni kosmicznej. Wyniki badan przeprowadzonych
przez agencje wykazaly, ze diody (LED) dostarczaja swiatlo
gleboko do ludzkich tkanek, wspomagajac gojenie sie ran
oraz ich wzrost. LED s3 obecnie stosowane do leczenia wie-
lu schorzen skory, takich jak: tradzik, uszkodzenia skory
wywolane dzialaniem swiatla, raki skory typu nonmelano-
ma, zaburzenia barwnikowe, bielactwo, oraz do wykonywa-
nia zabiegow odmtadzania skory (fotoodmiadzania) i przy-
$pieszania procesu gojenia sie ran. Urzadzenia LED sg cze-
sto wyposazone w odlaczalne glowice terapeutyczne, ktore
moga dostarcza¢ nie wywolujace bolu promieniowanie
Swietlne, pozbawione oddzialywania termicznego w wa-
skim pasmie i o niespdjnej diugosci fali poprzez matryce ze-
stawu LED o malych rozmiarach do wiekszego panelu tera-
peutycznego (ryc. 3.10).

Mechanizm dziatania LED polega na immunomodulacji
mastocytow, makrofagow, limfocytow T oraz fibroblastow,
prowadzac do przyspieszenia neokolagenezy. Mechanizm
ten moze obejmowac¢ hamowanie aktywnosci metaloprote-
inazy — enzymu odpowiedzialnego za rozpad kolagenu. Dio-
dy emitujace Swiatlo w kolorze niebieskim 1 czerwonym sg
skuteczne przeciwko Propionibacterium acnes w wyniku
wywierania dzialania bakteriobojczego i przeciwzapalnego.
Fotomodulacja diod emitujacych swiatlo moze by¢ wyko-
rzystywana w celu odmtadzania skory, okazuje sie rowniez
skuteczna w zwiekszaniu wynikow terapeutycznych uzyski-
wanych przez pacjentow, u ktorych stosowane sg rownole-
gle zabiegi nieablacyjne oraz zmierzajace do likwidacji roz-
szerzonych naczyn krwiono$nych za pomoca urzadzen IPL,



Ryec. 3.10 Urzadzenie ,Captain LED”.

pulsacyjnych laseréw barwnikowych, laserow KTP, laserow
pracujacych w zakresie podczerwieni, urzadzen emituja-
cych energie o czestotliwosci fal radiowych oraz laserow
ablacyjnych.

Pula pacjentow ze wskazaniami do stosowania terapii
LED ciagle sie rozszerza ze wzgledu na doskonaly profil
bezpieczenstwa metody oraz szeroki zakres wskazan do jej
stosowania. Pacjenci, u ktorych istnieja przeciwwskazania
do stosowania terapii za pomoca LED, to osoby z nadwraz-
liwoscig na swiatlo wywolang przyjmowaniem lekow, ta-
kich jak antybiotyki, lub ze schorzeniami uktadowymi, taki-
mi jak liszaj rumieniowaty.

TERAPIA FOTODYNAMICZNA

Terapie fotodynamiczng (PDT) wprowadzono w poczatkach
XX w. jako eksperymentalng metode leczenia taczaca stoso-
wanie leku o wlasciwoSciach swiatlouczulajacych, fotoakty-
wujace swiatlo oraz tlen o wlasciwosciach fototoksycznych,
stosowana w celu niszczenia komorek rakowych. Metoda ta
zostala po raz pierwszy zastosowana w celu leczenia guzow
pecherza moczowego, oskrzeli, przetyku oraz skory. Mecha-
nizm dzialania terapii fotodynamicznej obejmuje Sciezke
biosyntezy hemu, w ktorej obrebie skiadniki prekursorowe
sa metabolizowane do sktadowych o wlasciwosciach foto-
toksycznych, takich jak protoporfiryna IX (PpIX). Jakkol-
wiek metoda okazala sie skuteczna, wczesne jej zastosowa-
nia z wykorzystaniem lekow Swiattouczulajacych byty po-
waznie ograniczone zjawiskiem przediuzajacej sie fototok-
sycznosci. W 1990 r. stosowanie metody PDT zostalo ozy-
wione wraz z wprowadzeniem do terapii kwasu 5-aminole-
wulinowego (ALA), substancji o mozliwych miejscowych
wlasciwosciach $wiattouczulajacych.

Kwas 5-aminolewulinowy stosowany miejscowo jest
prekursorem PpIX w zakresie Sciezki biosyntezy hemu.
ALA podlega preferencyjnej absorpcji przez ulegajace szyb-
kim podzialom komorki naskorka oraz powierzchownych
warstw skory wlasciwej. Szczyty absorpcji PpIX przypada-
ja przy dlugosciach fal Swietlnych wynoszacych 410, 630
oraz 690 nm. W nastepstwie aktywacji za pomoca $wiatla,
PpIX wytwarza wolne rodniki wywolujace destrukcje ko-
morek. Proces ten okreslany jest mianem terapii fotodyna-
micznej, zostal zatwierdzony przez FDA do leczenia ognisk
rogowacenia stonecznego. Obecnie preparaty ALA do stoso-
wania miejscowego, wykorzystywane w metodzie PDT, sa
poddawane badaniom pod katem zastosowania do zabie-
gow odmladzania skory za pomoca Swiatla, leczenia uszko-
dzen skory wywolanych promieniowaniem slonecznym, le-
czenia rakow skory typu nonmelanoma, ziarniniaka grzy-
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biastego (mycosis fungoides), brodawek oraz tradziku zwy-
klego o nasileniu wahajacym sie od umiarkowanego do
ostrego z jednoczesnym wykorzystaniem zrodel emituja-
cych swiatlo o dtugosci 560-1200 nm.

Terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem ALA cha-
rakteryzuje sie ustabilizowana pozycja w leczeniu uszko-
dzen skory typu III wywolanych dzialaniem swiatta. Dowo-
dy na poziomie ultrastrukturalnym wskazuja na rozlegle
tworzenie sie nowego kolagenu w skorze po zastosowaniu
leczenia metoda ALA-IPL w poréwnaniu z wynikami uzy-
skiwanymi po leczeniu wylacznie za pomoca metody IPL.
Do stosowanych obecnie aktywatorow $wietlnych naleza
IPL, PDL oraz LED.

Do najczesciej opisywanych objawow ubocznych po za-
stosowaniu ALA-PDT naleza: przejsciowe dolegliwosci bo-
lowe, podraznienia oraz obrzek utrzymujacy sie w trakcie
leczenia oraz bezposrednio po leczeniu. U pacjentow utrzy-
muje sie potencjalna nadwrazliwo$¢ na dziatanie Swiatla
przez 24-48 godzin, powinni wiec oni stosowac odpowied-
nig ochrone przeciwstoneczna. Moga rowniez wystapic za-
burzenia barwnikowe oraz bliznowacenie. Jednym z ograni-
czen w stosowaniu miejscowych srodkow o dziataniu Swia-
tlouczulajacym jest znikoma glebokos¢ ich penetracji.
Uprzednie wykonanie mikrodermabrazji lub miejscowa
aplikacja acetonu moga nasili¢ ich penetracje. Nowe, obiecu-
jace preparaty miejscowe o wlasciwosciach swiatlouczulaja-
cych oraz zwiekszajace penetracje, takie jak kwas etyleno-
dwuaminotetraoctowy (EDTA) oraz dwumetylosulfotlenek
(DMSO0), znajduja sie obecnie w fazie badan.

PRZEGLAD STRATEGII TERAPEUTYCZNYCH

 Podejscie terapeutyczne

Postepowanie terapeutyczne zwigzane z wykonaniem nie-
ablacyjnego zabiegu resurfacingu skory rozpoczyna sie od
konsultacji. Najwazniejsza informacja, ktora nalezy uzy-
ska¢ w trakcie konsultacji, dotyczy celow, do ktorych osia-
gniecia dazy pacjent w nastepstwie wykonania zabiegu. Je-
zeli pacjent skarzy sie na wystepowanie rumienia lub tra-
dziku rozowatego, najlepszym wyborem jest zastosowanie
urzadzen IPL, FLPDL lub lasera KTP. Jezeli pacjent jest za-
niepokojony zmianami dotyczacymi faktury skory, takimi
jak poszerzone pory lub zmiany tradzikowe, dobrym wybo-
rem bedzie zastosowanie urzadzenia IPL lub LED. Jezeli pa-
cjent jest zaniepokojony jedynie obecnoscig zmarszczek, le-
czenie z wyboru polega na wykorzystaniu jednego z naste-
pujacych urzadzen: lasera Nd:YAG 1320 nm, lasera diodo-
wego 1450 nm, laseréw typu erbium:glass 1540 nm lub urza-
dzen emitujacych energie o czestotliwosci fal radiowych.
W razie pojawienia sie probleméw zlozonych, polegajacych
na wystepowaniu kombinacji dolegliwosci takich, jak ru-
mien, tradzik rozowaty, przebarwienia, tradzik zwykly lub
pogorszenia faktury skory, zastosowanie urzadzenia IPL
W polaczeniu z terapia wspomagajaca z wykorzystaniem
LED moze zapewni¢ uzyskanie najlepszych wynikow tera-
peutycznych.

7 chwila okreslenia problemu przez pacjenta, mozna sie
skoncentrowac na wyborze odpowiednich opcji terapeutycz-
nych. Pomocne jest wyjasnienie pacjentowi, ze w laserach
oraz zrodlach emitujacych $wiatlo wykorzystuje sie kompu-
tery generujace promieniowanie $wietlne, ktorego celem jest
eliminacja niepozadanych objawow zwigzanych z procesem
starzenia sie skory. Terapia polegajaca na wykorzystaniu
urzadzen IPL oraz LED wymaga zastosowania serii zabie-
26w, ktorych liczba jest zalezna od stopnia poprawy klinicz-
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nej, ktora pacjent cheiatby uzyskac. Pacjenta nalezy poinfor-
mowac, ze poczatkowe zmiany moga by¢ subtelne 1 wskutek
tego niezauwazalne po wykonaniu przynajmniej jednego lub
dwoch pierwszych zabiegow. W celu dokonania oceny osta-
tecznych wynikow klinicznych moze by¢ wymagany okres
wynoszacy od 6 miesiecy do 1 roku. Pacjentowi nalezy
przedstawi¢ ryzyko zwigzane z wykonaniem zabiegu nie-
ablacyjnego resurfacingu skory. Polega ono na mozliwosci
wystapienia przejsciowego rumienia oraz dolegliwosci bolo-
wych w trakcie wykonywania zabiegu. Ponadto nalezy omo-
wi¢ mozliwo$¢ wystapienia rzadko spotykanych objawow
ubocznych w postaci bliznowacenia oraz zmian barwniko-
wych po zakonczeniu leczenia. Konsultacje nalezy zakonczy¢
w sposob umozliwiajacy pacjentowi zadawanie pytan.

* Techniki terapeutyczne

LASERY NACZYNIOWE (532-595 NM)

Leczenie za pomoca laseréw FLPDL oraz KTP nalezy rozpo-
cza¢ od przeprowadzenia konsultacji. Lasery naczyniowe
stosuje sie przede wszystkim do usuwania teleangiektazji
oraz, nieco rzadziej, w celu usuwania zaburzen barwniko-
wych 1 zmarszczek. Swiadoma zgoda pacjenta oraz rozmo-
wa z pacjentem w trakcie konsultacji powinny koncentro-
wac sie na ryzyku wystapienia plamicy, zaburzen barwni-
kowych, powstawaniu strupoéw oraz mozliwosci wystapie-
nia bliznowacenia, a takze na prawdopodobienstwie ko-
nieczno$ci przeprowadzenia serii zabiegow. Parametry tera-
peutyczne sa dobierane odpowiednio do typu skory pacjen-
ta, stopnia jej wiotkosci, wielkosci oraz glebokosci umiejsco-
wienia naczyn krwiono$nych lub na podstawie zaburzen
barwnikowych wymagajacych leczenia. Przyklady ogol-
nych ustawien terapeutycznych przedstawiono w tab. 3.3.

Obszar skory, w ktorego obrebie planuje sie wykonanie
zabiegu, wymaga wstepnego oczyszczenia. Wszystkie ro-
dzaje makijazu wymagaja usuniecia, a przed wykonaniem
zabiegu nalezy uzupelni¢ dokumentacje fotograficzna. Sto-
sowanie znieczulenia miejscowego nie jest zazwyczaj wyma-
gane. Niemniej jednak srodek znieczulajacy miejscowo moz-
na zastosowa¢ na godzine przed wykonaniem zabiegu,
zwlaszcza jezeli planowane jest zastosowanie energii lasero-
wej o wiekszej gestosci lub jezeli pacjent zada zastosowania
znieczulenia.

Pacjenta umieszcza sie w pozycji lezacej w celu zapobie-
zenia rzadko wystepujacej reakcji wazowagalnej. Wszyst-
kie osoby przebywajace w obrebie laserowego gabinetu za-
biegowego musza stosowac odpowiednig ochrone oczu.
Oczy pacjenta zaslania sie za pomoca czystej, suchej gazy
lub nieprzezroczystych okularow. W przypadku zamykania
rozszerzonych naczyn skory powieki konieczne jest zastoso-
wanie wewnatrzoczodotowych oston galek ocznych. Tak jak
w przypadku wszystkich laserow oraz zrodel $wiatla,

wszelkie powierzchnie odbijajace promieniowanie Swietlne
znajdujace sie w gabinecie zabiegowym muszg zostac zasto-
niete. Na drzwiach wejSciowych nalezy umiesci¢ znak zaka-
zujacy wchodzenia do gabinetu zabiegowego w trakcie pra-
cy lasera osobom bez odpowiedniego zabezpieczenia oczu.

W laserach naczyniowych wykorzystuje sie roznorodne
metody chlodzenia, takie jak aerozol kriogeniczny, chtodze-
nie powietrzem lub chlodzenie metoda kontaktowa. Sa row-
niez urzadzenia pracujace bez chlodzenia. Zaleca sie podda-
wanie leczeniu calej powierzchni skory twarzy bez naklada-
nia sie impulsow laserowych. Rekojes¢ chtodzong aerozolem
kriogenicznym lub powietrzem nalezy utrzymywac we
wstepnie wyznaczonej odleglosci od powierzchni skory
w celu zapobiezenia wystapieniu urazu. Kazdy z systemow
jest wyposazony w element zapewniajacy utrzymanie reko-
jesci lasera w odpowiedniej odleglosci. Elementy stuzace do
stosowania chlodzenia kontaktowego umieszcza sie bezpo-
Srednio na powierzchni skory. Z chwila wyemitowania im-
pulsu laserowego pacjent doswiadczy krotkiego uderzenia
goraca, porownywanego z uderzeniem skory gumowym pa-
sem. Pacjent moze rowniez widziec jasny blysk Swiatla, jed-
nak dopoki stosowana jest odpowiednia ochrona oczodotu,
gatki oczne sa zabezpieczone przed dzialaniem promienio-
wania laserowego.

Bezposrednio lub wkrotce po zakonczeniu leczenia moz-
na zaobhserwowac wystapienie rumienia, obrzeku, zblednie-
cila naczyn oraz przejsciowych przebarwien lub zaburzen
barwnikowych. Wystapienie plamicy $wiadczy o zastoso-
waniu zbyt duzej gestosci energii. Po zakonczeniu leczenia
pacjenci moga stosowac zimne oklady w celu zlagodzenia
dyskomfortu. Zazwyczaj nie jest wymagane postepowanie
pielegnacyjne dotyczace rany.

Ze stosowaniem laserow naczyniowych wiaza sie liczne
zalety oraz pulapki terapeutyczne. Pacjenci o ciemniejszej
karnacji (typy skory od IV do VI wedlug Fitzpatricka) sa
narazeni na wieksze ryzyko wystapienia odbarwien. U tych
pacjentow mozna rozwazy¢ wykonanie probnego zabiegu
laserowego w obrebie nie rzucajacego sie¢ W oczy obszaru
skory przed przeprowadzeniem leczenia calej powierzchni
skory twarzy. Niemniej jednak tego rodzaju testy nie sa
w pelni niezawodne. W celu zapobiezenia wystapieniu od-
barwien u pacjentoéw z ciemniejsza karnacja skuteczne oka-
zalo sie stosowanie zewnetrznych preparatow zawieraja-
cych retinoidy, kwas glikolowy oraz witamine C przez 4-6
tygodni przed leczeniem oraz w trakcie leczenia. Nie zaleca
sie stosowania nakladania sie impulsow laserowych w celu
zapobiezenia wystepowaniu wywolywanej przez FLPDL
plamicy. Pomocne moze sie okaza¢ zmniejszenie czestotli-
wosci impulsow (Hz) w celu odpowiedniego rozmieszczenia
kazdego impulsu laserowego. Ustawienia wartosci stosowa-
nej energii powinny by¢ zmieniane odpowiednio do anato-
micznej charakterystyki leczonego obszaru. Okolica wokot

Tabela 3.3 Ogdlne parametry terapeutyczne: lasery naczyniowe

Nazwa handlowa Gestosc energii (J/cm?)

V Star 5-7
V Beam 5-7
N Lite 3
Aura 10
Versapulse 10

Diolite 253

Czas trwania impulsu (ms) Wielkosé¢ plamki (mm)

6-10 10
6-10 10
350 ms 5
10 1
15 4
10-20 0,5



oczu jest szczegolnie podatna na wystapienie plamicy, ob-
Szary przynosowe za$ wymagaja zastosowania wiekszych
gestosci energii, wiekszej srednicy plamki wigzki laserowej
oraz dluzszych czasow trwania impulsow laserowych w po-
réwnaniu ze skora policzkow.

Wstepne chlodzenie skory pozwala na stosowanie wiek-
szej gestosci energii laserowej bez wywolywania uszkodzen
skory, nalezy jednak unika¢ urazow kriotermicznych na-
skorka, zwlaszcza u pacjentow o ciemniejszej karnacji.
Utrzymujace sie zbledniecie jest objawem niebezpiecznym,
wskazujacym na mozliwo$¢ wystapienia pecherzy. W razie
powzmma podejrzenla mozliwosci Wystaplema oparzenla
lub pojawienia sie pecherzy pacjent powinien rozpoczac
miejscowe stosowanie antybiotykow przez 2 tygodnie oraz
unika¢ ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Ponadto
pacjentowi nalezy zaleci¢ czeste zglaszanie sie na wizyty
kontrolne.

LASERY PRACUJACE W SREDNIM ZAKRESIE
PODCZERWIENI (1064-1540 NM)

Leczenie za pomocy laserow nalezy rozpocza¢ od przepro-
wadzenia konsultacji. Lasery pracujace w Srednim zakresie
podczerwieni stosuje 51e w celu uzyskanla 0golnej poprawy
faktury skory, zmniejszenia jej wiotkosci oraz splycenia
zmarszczek o lagodnym nasileniu. Po poinformowaniu pa-
cjenta o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem zabiegu,
polegajacym na mozliwoSci wystapienia zaburzen barwni-
kowych, bliznowacenia, dolegliwosci bolowych, rumienia
oraz strupow, podpisuje on formularz swiadomej zgody na
wykonanie zabiegu. Poczatkowe parametry pracy lasera
ustawia sie z uwzglednieniem rodzaju skory pacjenta oraz
obszaru poddawanego leczeniu. Sugerowane poczatkowe
parametry terapeutyczne dotyczace laserow pracujacych
w srednim zakresie podczerwieni przedstawiono w tab. 3.4.

Skore oczyszcza sie w celu odtluszcezenia, usuniecia ma-
kijazu oraz substancji, ktore moglyby hamowac dostarcza-
nie $wiatla laserowego do skory, a takze w celu zminimali-
zowania ryzyka wystapienia infekcji. Istnieja pewne kontro-
wersje dotyczace mozliwosci stosowania znieczulenia miej-
scowego. Przypuszcza sie, ze w zwigzku z tym, iz Srodki sto-
sowane do znieczulenia miejscowego zwiekszaja w naskor-
ku zawartos¢ wody, bedacej chromoforem docelowym dla
laserow pracujacych w zakresie promieniowania podczer-
wonego o sredniej dtugosci fali, moglyby one zmniejszac
skutki uszkodzenia termicznego, bedacego wynikiem do-
starczenia energii laserowej. Nie zostalo to jednak udowod-
nione, a wielu pacjentow bedzie wymagalo stosowania znie-
czulenia miejscowego w razie wykonywania zabiegu lase-
rowego z wykorzystaniem energii laserowej o wiekszej ge-
stosci.

Wszystkie osoby przebywajace w gabinecie zabiego-
wym musza stosowac ochrone oczu w postaci okularow
ochronnych wykonanych z tworzywa sztucznego lub szkla.
Oczy pacjenta nalezy zabezpieczyC za pomoca czystej, su-
chej gazy lub matowych okularéw ochronnych. Pacjenta na-
lezy ulozyc¢ wygodnie w pozycji lezacej.

Wszystkie dostepne obecnie lasery pracujace w zakresie
promieniowania podczerwonego o sredniej dlugosci fali sg
wyposazone w systemy chiodzenia, wykorzystujace aerozol
kriogeniczny lub metode chlodzenia kontaktowego (rekojes¢
lasera wyposazona jest w chlodzace okienko, wykonane
z szafirowego szkla). Rekojesc lasera emitujacego fale o diu-
goscl 1320 nm jest wyposazona w sensor termiczny, zapew-
niajacy sprzezony zwrotnie odczyt maksymalnej temperatu-
ry naskorka 1 odpowiadajace] jej temperatury skory wilasci-
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wej. GestoS¢ energii zwieksza sie stopniowo az do chwili,
gdy czujnik poda wartos¢ temperatury w zakresie od 42 do
48°C. Modele laserow emitujacych fale o dtugosci 1450 nm
oraz 1540 nm nie oferuja tej opcji W obrebie skory czola
Wykonu]e sie pojedyncze przejscie w1azk1 laserowe], ponie-
waz grubosc skory jest w tej okolicy najmniejsza, a inten-
sywno$¢ bolu najwieksza. W obrebie policzkow, brody oraz
gornej wargi leczenie polega na wykonaniu zazwyczaj od
dwoch do pieciu przejs¢ wigzki laserowe;.

Po wykonaniu zabiegu nie zachodzi konieczno$¢ prowa-
dzenia szczegdlnego postepowania pielegnacyjnego. Czesto
spotykanym objawem ubocznym jest przejSciowy rumien
oraz obrzek o fagodnym nasileniu. Pacjenci moga zyczy¢ so-
bie zastosowania chlodnych kompresow do chwili ustapie-
nia dolegliwosci bolowych.

Putapki terapeutyczne wystepuja tu wzglednie rzadko
W poréwnaniu z innymi metodami leczenia z zastosowa-
niem laseréw nieablacyjnych. Gdy stosuje sie w trakcie le-
czenia poczatkowego rutynowe wartosci gestosci energii, je-
dynie w rzadkich przypadkach wystepuje narazenie na wy-
stapienie powaznych objawow ubocznych w wyniku stoso-
wania urzadzen pracujacych w zakresie promieniowania
podczerwonego o sredniej diugosci fali. Przed ustaleniem
stosowanych obecnie bezpiecznych wartosci parametrow te-
rapeutycznych znacznie cze$ciej po zastosowaniu tych urza-
dzen wystepowaly blizny zanikowe i przerostowe. Poniewaz
urzadzenia pracuja w zakresie promieniowania podczerwo-
nego o sredniej dtugosci fali 1 wykorzystuja rozne metody
chlodzenia, nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia ura-
zu kriotermicznego. Tego rodzaju urazy wystepuja czesciej
u 0s6b o ciemniejszej karnacji. Obecnie wystepowanie bli-
znowacenia zanikowego spotyka sie rzadko, w zwiazku
z czym pojawienie sie tego powiklania jest nie do przewidze-
nia. Przebarwienia wywolane dzialaniem promieniowania
laserowego, pojawiajace sie po wykonaniu zabiegu, zazwy-
czaj nie wymagaja leczenia i ustepuja po uplywie okolo ro-
ku od zabiegu. Pojawienie sie odbarwienia jest niepomysl-
nym i trwale utrzymujacym sie skutkiem ubocznym, jakkol-
wiek wystepujacym bardzo rzadko.

INTENSYWNE SWIATLO PULSACYJNE

Leczenie za pomoca urzadzenia IPL rozpoczyna sie od prze-
prowadzenia konsultacji w celu okreslenia celow, do ktorych
osiagniecia dazy pacjent. Stosujac IPL, mozna uzyskac naj-
lepsze wyniki terapeutyczne w razie stwierdzenia kombina-
¢ji objawow polegajacych na wystepowaniu teleangiektazji,
plam soczewicowatych wywotanych dzialaniem promienio-
wania stonecznego (lentigo solaris), tradziku rézowatego,
przebarwien, tradziku zwyklego, pogorszenia faktury skory
oraz Swiezych zmarszczek. Parametry terapeutyczne dobie-
ra sie na podstawie rodzaju skory pacjenta oraz docelowych
zmian wymagajacych leczenia. Na przyklad w celu leczenia
teleangiektazji na twarzy u pacjenta o typie skory od I do I1I
poczatkowe ustawienia moga wynosi¢ 500-560 nm w razie
zastosowania filtra o wartosciach energii wynoszacych
15-20 J/cm? oraz w razie zastosowania pojedynczego lub po-
dwojnego impulsu laserowego o zroznicowanych czasach
trwania poszczegolnych impulsow. Ze wzgledu na rozlegla
oferte dostepnych urzadzen laserowych nalezy sie zapoznac
z zaleceniami producenta okreslonego urzadzenia dotycza-
cymi sugerowanych ustawien parametrow terapeutycznych.
Nalezy postepowac wedtug zalecen dotyczacych konsulta-
¢ji, podanych w sekgji o laserach naczyniowych.

Skore nalezy oczysci¢ w celu usuniecia makijazu lub in-
nych substancji, ktore moglyby zakloca¢ lub pochlaniac
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