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WPROWADZENIE

W dziedzinie najbardziej zaawansowanej laserowej i nielase-
rowej technologii zwiàzanej z wykorzystaniem êróde∏ Êwia-
t∏a chirurdzy dermatologiczni wysun´li si´ na czo∏o w stoso-
waniu nadzwyczajnych innowacji w zakresie nieablacyjnego
resurfacingu laserowego. Ta zró˝nicowana pod wzgl´dem
technicznym grupa systemów laserowych obejmuje laser
KTP (532 nm), pulsacyjny laser barwnikowy (585 nm,
595 nm) laser Nd:YAG (1064 nm), laser Nd:YAG (1064 nm
o krótkim impulsie, 1064 nm o d∏ugim impulsie, 1320 nm), la-
ser diodowy (1450 nm), lasery erbowo-szklane (1540 nm),
laser o intensywnych impulsach Êwietlnych (500–1200 nm)
oraz emitujàce Êwiat∏o systemy diodowe (ryc. 3.1). Terapia
fotodynamiczna jest najnowszà innowacjà wykorzystujàcà
kwas aminolewulinowy w celu wzmocnienia skutków dzia-
∏ania Êwiat∏a i technologii opartej na zastosowaniu laserów.
Technologia wykorzystujàca cz´stotliwoÊci fal radiowych
jest równie˝ stosowana do wykonywania zabiegów nieabla-
cyjnych (opisano jà w rozdziale 4). Z historycznego punktu
widzenia stosowanie laserów ablacyjnych stanowi∏o najlep-
szà opcj´ terapeutycznà leczenia uszkodzeƒ skóry wywo∏a-
nych dzia∏aniem Êwiat∏a s∏onecznego. Niemniej jednak resur-
facing wykonywany metodà ablacyjnà sta∏ si´ zabiegiem
charakteryzujàcym si´ wzrastajàcym brakiem popularnoÊci
zarówno wÊród pacjentów, jak i wÊród lekarzy – ze wzgl´du
na znaczne ryzyko przed∏u˝ania si´ okresu zdrowienia, mo˝-
liwoÊci wystàpienia trwa∏ych odbarwieƒ i/lub bliznowace-
nia. Nieablacyjny resurfacing skóry sta∏ si´ metodà z wybo-
ru w zakresie Êwietlnego odm∏adzania skóry. Metoda ta ofe-
ruje eleganckie, wysoce skuteczne, nieinwazyjne leczenie
problemów zwiàzanych z uszkodzeniami skóry wywo∏anymi
dzia∏aniem Êwiat∏a oraz starzeniem si´ skóry. Tematyka tego
rozdzia∏u dotyczyç b´dzie zastosowania nieablacyjnego re-
surfacingu skóry w leczeniu pacjentów z uszkodzeniami skó-
ry o ∏agodnym i umiarkowanym nasileniu spowodowanymi
dzia∏aniem promieniowania Êwietlnego.

Uszkodzenia skóry spowodowane dzia∏aniem promie-
niowania UV przyspieszajà i nasilajà fizjologiczne zmiany
w przebiegu normalnego procesu starzenia si´. Ekspozycja
na dzia∏anie ultrafioletu wywo∏uje niezliczonà liczb´ zmian
w obr´bie skóry, nie wy∏àczajàc powstawania wolnych rod-
ników, apoptozy, angiogenezy, melanogenezy, mutacji DNA,
onkogenezy, immunosupresji, indukcji macierzy metalopro-
teinaz oraz degradacji tkanki ∏àcznej. Objawy histologiczne
uszkodzenia skóry spowodowanego dzia∏aniem promienio-
wania Êwietlnego obejmujà zmniejszenie iloÊci kolagenu
oraz nienormalne skupianie si´ w∏ókien elastycznych w po-
wierzchownych warstwach skóry w∏aÊciwej. Ponadto wyni-
ki analizy strukturalnej wskazujà na Êcieƒczenie naskórka,

sp∏aszczenie brodawek skóry w∏aÊciwej, zwi´kszenie liczby
naczyƒ krwionoÊnych, obecnoÊç przewlek∏ego stanu zapal-
nego, zmiany zwyrodnieniowe w∏ókien spr´˝ystych obejmu-
jàce nagromadzenie du˝ych iloÊci materia∏u spr´˝ystego,
poszerzenie przestrzeni pomi´dzy wiàzkami kolagenu oraz
przypadkowe odk∏adanie si´ w∏ókien kolagenowych.

Wymienione zmiany histologiczne oraz ultrastruktural-
ne wykazujà klinicznà korelacj´ z obecnoÊcià zmarszczek,
wiotkoÊcià skóry, wyst´powaniem ˝ó∏tych przebarwieƒ skó-
ry oraz teleangiektazji. Resurfacing skóry wykonywany
metodà nieablacyjnà wyzwala reakcj´ gojenia si´ rany w ce-
lu odtworzenia normalnej struktury kolagenu w obr´bie
skóry w∏aÊciwej. Towarzyszàce uszkodzenie naczyƒ krwio-
noÊnych przyciàga mediatory stanu zapalnego, prowadzàce
do wystàpienia rozrostu tkanki ∏àcznej oraz homogenizacji
kolagenu. Klinicznie uszkodzenia skóry wywo∏ane dzia∏a-
niem Êwiat∏a dzieli si´ na trzy rodzaje (ramka 3.1). Do typu I
zalicza si´ teleangiektazje, s∏oneczne plamy soczewicowate,
zwi´kszenie szorstkoÊci powierzchni skóry oraz objawy trà-
dziku ró˝owatego. Typ II uszkodzeƒ skóry wywo∏anych
dzia∏aniem Êwiat∏a obejmuje wyst´powanie zmarszczek,
zwiotczenie skóry, obecnoÊç zaskórników oraz wiotkoÊci
skóry. Do typu III zalicza si´ rogowacenie s∏oneczne, raki
skóry typu nonmelanoma oraz czerniaka z∏oÊliwego. Stan-
dardowe procedury nieablacyjnego resurfacingu skóry sà
skuteczne u pacjentów z I i II typem uszkodzeƒ Êwietlnych
skóry. Zasadniczo zabiegi fotoodm∏adzania skóry podejmu-
je si´ w odniesieniu do obszarów skóry eksponowanych na
dzia∏anie promieniowania s∏onecznego w obr´bie twarzy,
szyi, górnych cz´Êci klatki piersiowej oraz powierzchni
grzbietowych ràk.

OkreÊlenie „nieablacyjny resurfacing skóry” obejmuje
takie terminy, jak: subsurfacing, resurfacing nieinwazyjny,
tonowanie skóry oraz redukcja zmarszczek. Proces ten obej-
muje tworzenie si´ nowego kolagenu w obr´bie skóry w∏a-
Êciwej oraz zjawisko fotorejuwenacji, b´dàce wynikiem za-
równo poprawy stanu naskórka, jak i przebudowy kolage-
nu. Ka˝da grupa urzàdzeƒ do przeprowadzania zabiegów
nieablacyjnych zostanie omówiona wraz z odpowiednimi
przyk∏adami klinicznymi w celu zapewnienia uzyskania
optymalnych wyników terapeutycznych, realistycznych
oczekiwaƒ ze strony pacjenta dotyczàcych wyników zabie-
gu oraz w celu odpowiedniego post´powania w razie wystà-
pienia ewentualnych powik∏aƒ.

Nieablacyjne zabiegi resurfacingu skóry mo˝na podzie-
liç na pi´ç zasadniczych grup w zale˝noÊci od stosowanego
sprz´tu. Sà to: zabiegi wykonywane z wykorzystaniem lase-
rów naczyniowych, laserów pracujàcych w Êrodkowym pa-
Êmie podczerwieni, êróde∏ intensywnego Êwiat∏a pulsacyj-
nego, urzàdzeƒ wykorzystujàcych cz´stotliwoÊç fal radio-
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wych oraz opracowanej w ostatnim okresie technologii diod
(LED) emitujàcych promieniowanie Êwietlne (ramka 3.2). Te-
rapia fotodynamiczna wykorzystuje kwas aminolewulino-
wy w po∏àczeniu z aktywacjà Êwiat∏em emitowanym przez
êród∏o Êwiat∏a lub laser w celu zwi´kszenia wyników foto-
odm∏adzania.

Nieablacyjny resurfacing skóry jest metodà nadajàcà si´
idealnie do stosowania u pacjentów z objawami spowodowa-
nymi dzia∏aniem Êwiat∏a, uszkodzeƒ skóry o ∏agodnym
i umiarkowanym nasileniu oraz z objawami starzenia si´
skóry. Takie post´powanie nie zosta∏o opracowane z myÊlà
o pacjencie, który chce uzyskaç okreÊlony stopieƒ poprawy
i jest w stanie zaakceptowaç dodatkowe ryzyko, zwiàzane
z przeprowadzeniem bardziej ryzykownych procedur chirur-
gicznych. Technologie nieablacyjne stymulujà syntez´ w∏ó-
kien kolagenowych w celu zmniejszenia nasilenia zmarsz-
czek oraz wiotkoÊci skóry. Efekt koƒcowy jest oczywiÊcie
bardziej subtelny w porównaniu z wynikami po zastosowa-
niu bardziej agresywnych metod chirurgicznych oraz po la-
serowych zabiegach kosmetycznych. Niemniej jednak po wy-
konaniu zabiegu nieablacyjnego resurfacingu skóry nie wy-
magany jest zasadniczo okres rekonwalescencji. Stosujàc

metody nieablacyjne, unika si´ ryzyka zwiàzanego z koniecz-
noÊcià stosowania znieczulenia ogólnego, a wi´kszoÊç zabie-
gów mo˝na przeprowadziç w niewielkim znieczuleniu miej-
scowym lub nawet bez jego stosowania. Wykonywanie tego
rodzaju zabiegów umo˝liwia równie˝ unikni´cie ryzyka wy-
stàpienia infekcji b´dàcych g∏ównà przyczynà zachorowal-
noÊci oraz powik∏aƒ, których wyst´powanie obserwuje si´
po przeprowadzeniu inwazyjnych zabiegów chirurgii kosme-
tycznej. Wykonanie zabiegów nieablacyjnych jest ∏atwe oraz
mogà one byç szybko wykonane w warunkach ambulatoryj-
nych. Zyska∏y one miano zabiegów laserowych wykonywa-
nych w porze lunchu. Wyniki uzyskiwane po przeprowadze-
niu tych zabiegów nie sà tak wyraêne jak te, które obserwu-
je si´ w nast´pstwie standardowych zabiegów chirurgicz-
nych. W rzeczywistoÊci pacjenci, którzy ostatecznie planujà
przeprowadzenie bardziej rozleg∏ych zabiegów z zakresu chi-
rurgii kosmetycznej, cz´sto wybierajà wykonanie w pierw-
szej kolejnoÊci zabiegu nieablacyjnego resurfacingu skóry.
Inwazyjne zabiegi dermatochirurgiczne z zakresu procedur
laserowych, takie jak laserowa plastyka powiek oraz ablacyj-
ny resurfacing laserowy, zostanà omówione w dalszych cz´-
Êciach tego podr´cznika.

DOBÓR PACJENTÓW

Dobór pacjentów kwalifikujàcych si´ do przeprowadzenia
nieablacyjnego zabiegu resurfacingu skóry opiera si´ na in-
dywidualnej ocenie stopnia uszkodzenia skóry wywo∏ane-
go dzia∏aniem promieniowania Êwietlnego oraz procesu sta-
rzenia si´ skóry. Idealnym pacjentem jest osoba w wieku
35–55 lat z umiarkowanie nasilonymi objawami uszkodze-
nia Êwietlnego skóry oraz jej starzenia si´ (ryc. 3.2) M∏odsi
pacjenci z ∏agodnymi objawami uszkodzenia Êwietlnego
skóry (photodamage) mogà równie˝ wykazywaç popraw´
faktury skóry po wykonaniu zabiegu nieablacyjnego resur-
facingu; jakkolwiek uzyskane wyniki b´dà subtelne. Od-
wrotnie, pacjenci z g∏´bokimi zmarszczkami oraz nasilo-
nym zwiotczeniem skóry mogà wykazywaç znikomà reak-
cj´ na leczenie lub brak poprawy. Tego rodzaju pacjenci
mogà okazaç si´ lepszymi kandydatami do wykonania za-
biegu ablacyjnego resurfacingu skóry lub przeprowadzenia
innych, bardziej agresywnych zabiegów kosmetycznych.
Ocena oczekiwaƒ pacjentów w trakcie konsultacji ma kry-
tyczne znaczenie dla przeprowadzenia odpowiedniego do-

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

Êredni zakres
podczerwieni

700 mm

intensywne êród∏o Êwiat∏a
pulsacyjnego (IPL)

Ramka 3.1 Klasyfikacja uszkodzeƒ Êwietlnych skóry

Typ I

Plamy soczewicowate, teleangiektazje, zwi´kszona

szorstkoÊç powierzchni skóry, objawy tràdziku ró˝owatego

Typ II

Zmarszczki, wiotkoÊç skóry, zwiotczenie skóry

Typ III

Rogowacenie s∏oneczne, raki skóry typu nonmelanoma

Ramka 3.2 Klasyfikacja urzàdzeƒ

Lasery naczyniowe

Lasery pracujàce w zakresie Êredniego pasma podczerwieni

Systemy emitujàce intensywne Êwiat∏o pulsacyjne

Systemy wykorzystujàce cz´stotliwoÊç radiowà

LED
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boru pacjentów do wykonania zabiegu nieablacyjnego re-
surfacingu skóry.

Ciemniejsza karnacja mo˝e wykluczaç stosowanie nie-
których rodzajów zabiegów nieablacyjnego resurfacingu.
U tych pacjentów êród∏a Êwiat∏a oraz lasery, których pro-
mieniowanie wywiera dzia∏anie na barwnik skóry, muszà
byç stosowane ze szczególnà ostro˝noÊcià przy ustawie-
niach umo˝liwiajàcych minimalizacj´ uszkodzeƒ termicz-
nych. Objawy uboczne, takie jak: powstawanie p´cherzy,
tworzenie si´ blizn, ogniskowych zmian zanikowych, zmian
utkania skóry, przebarwieƒ lub odbarwieƒ, mogà wyst´po-
waç z wi´kszym prawdopodobieƒstwem u osób o ciemniej-
szej karnacji. Elementem docelowym laserów pracujàcych
w Êrednim zakresie podczerwieni, emitujàcych fal´ o d∏ugo-
Êci wahajàcej si´ w zakresie pomi´dzy 1320 i 1540 nm, jest
woda znajdujàca si´ w skórze w∏aÊciwej; teoretycznie mogà
one byç bezpiecznie stosowane u osób z ciemniejszà karna-
cjà skóry. Niemniej jednak w razie napromieniowania ener-
già laserowà o wi´kszej g´stoÊci niespecyficzne poch∏ania-
nie energii laserowej przez melanin´ mo˝e prowadziç do wy-
stàpienia uszkodzeƒ termicznych oraz objawów ubocznych
nawet u osób o ciemniejszej karnacji. Najbardziej pospoli-
tym, jakkolwiek rzadko spotykanym objawem ubocznym,
doÊwiadczanym przez pacjentów z ciemniejszà karnacjà, po
przeprowadzeniu nieablacyjnego resurfacingu skóry jest

przejÊciowa hiperpigmentacja. Wystàpienie tego objawu
ubocznego obserwuje si´ zazwyczaj po zastosowaniu urzà-
dzeƒ do wykonywania zabiegów metodà nieablacyjnà wy-
korzystujàcych system kriogenicznego ch∏odzenia naskór-
ka. Wystàpienie przebarwieƒ mo˝e byç wynikiem urazu
kriogenicznego, a mo˝na tego uniknàç przez zmniejszanie
iloÊci Êrodka kriogenicznego w trakcie ka˝dego impulsu la-
serowego. Szczegó∏owe omówienie laserowych i nielasero-
wych êróde∏ Êwiat∏a stosowanych do leczenia pacjentów
z ciemniejszà karnacjà mo˝na znaleêç w innych miejscach
tego podr´cznika (zob. rozdzia∏ 5).

Jest pewna grupa pacjentów, którzy nie sà odpowiedni-
mi kandydatami do wykonywania zabiegów resurfacingu
metodà nieablacyjnà. Jakkolwiek jest to kontrowersyjne, na-
le˝à do niej osoby, które przyjmowa∏y doustnie retinoidy
(przez 6 miesi´cy) przed planowanym wykonaniem resurfa-
cingu metodà nieablacyjnà, u których wykonano w ostat-
nim okresie resurfacing z u˝yciem lasera lub metodà g∏´b-
szego pilingu chemicznego i/lub cierpià z powodu aktywnej
choroby skóry dotyczàcej obszaru, w którego obr´bie plano-
wane jest wykonanie zabiegu (ramka 3.3). Na koniec –
w rzadkich przypadkach mo˝e wystàpiç reaktywacja infek-
cji wirusem opryszczki. U tych pacjentów wskazane jest
profilaktyczne zastosowanie terapii przeciwwirusowej.

LASERY NACZYNIOWE (532–1064 nm)

Pulsacyjny laser barwnikowy pompowany lampà b∏yskowà
(FLPDL) by∏ pierwszym laserem naczyniowym (tab. 3.1),
który zosta∏ opracowany zgodnie z zasadami selektywnej
fototermolizy. By∏ on zaprojektowany ze szczególnym
uwzgl´dnieniem leczenia naczyniaków p∏askich (port wine
stain). Jakkolwiek poczàtkowo by∏ stosowany przy ustawie-
niach d∏ugoÊci fali wynoszàcych 577 nm (szczyt absorpcji
hemoglobiny) oraz czasie trwania impulsu 450 µs (krótszym
od czasu relaksacji termicznej skórnej zmiany naczyniowej
b´dàcej docelowym elementem post´powania terapeutycz-
nego), obecnie dost´pne pulsacyjne lasery barwnikowe emi-
tujà fale Êwietlne o d∏ugoÊci pomi´dzy 585 i 595 nm o cza-
sach trwania impulsu pomi´dzy 350 µs i 40 ms. Zmienne
d∏ugoÊci fali oraz czasy trwania impulsów laserowych pro-
wadzà do tego, ˝e celem terapii laserowej stajà si´ naczynia
krwionoÊne o zró˝nicowanych rozmiarach.

Lasery typu FLPDL wykorzystujà lamp´ b∏yskowà
o du˝ej mocy w celu wzbudzenia elektronów barwnika orga-
nicznego (rodamina). Pierwotnie prowadzi∏o to do emisji
Êwiat∏a w kolorze ˝ó∏tym o d∏ugoÊci fali wynoszàcej 577 nm.
Barwnik zosta∏ zmodyfikowany w taki sposób, aby emito-
wa∏ fotony przy ró˝nych d∏ugoÊciach fali, odpowiadajàcych
szczytom absorpcji hemoglobiny znajdujàcej si´ w ró˝nych
stadiach utlenienia. Celem fal Êwietlnych o wi´kszej d∏ugo-
Êci sà w teorii wi´ksze i umiejscowione w skórze g∏´biej na-
czynia krwionoÊne. Do metod ch∏odzenia o podwy˝szonym

Tabela 3.1 Powszechnie stosowane lasery naczyniowe

Nazwa handlowa D∏ugoÊç fali (nm) WielkoÊç plamki (mm) Czas trwania impulsu (ms)

V Star 585, 596 7, 10, 12 0,5—40

V Beam 595 7, 10 0,45—40

N Lite 585 5, 7 350

Aura 532 1, 2, 4 1—50

Versapulse 532 2—6 1—50

Diolite 532 5, 7, 10, 14 1–100

Ramka 3.3 Kryteria wy∏àczajàce

Doustna terapia za pomocà retinoidów – 6 miesi´cy

Resurfacing ablacyjny – 6 miesi´cy

Pilingi chemiczne – o Êredniej lub du˝ej g∏´bokoÊci, 6 miesi´cy

Czynne schorzenia skóry w obr´bie obszaru skóry, który ma 
zostaç poddany leczeniu – opryszczka, liszajec zakaêny, 
schorzenia o pod∏o˝u autoimmunologicznym

Ryc. 3.2 Idealny pacjent nadajàcy si´ do wykonania zabiegu nie-
ablacyjnej fotorejuwenacji.
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bezpieczeƒstwie nale˝y stosowanie ch∏odzàcych aerozoli
kriogenicznych stosowanych w postaci milisekundowych
aplikacji przed zadzia∏aniem impulsu laserowego lub ch∏o-
dzenie za pomocà zimnego powietrza dostarczanego na po-
wierzchni´ skóry w czasie stosowania impulsów lasero-
wych. W ostatnim okresie zaprojektowano systemy lasero-
we o wyd∏u˝onym czasie trwania impulsu, znane pod nazwà
laserów barwnikowych o zró˝nicowanym czasie trwania im-
pulsu (V-Beam®, Candela, Wayland, MA; V Star® i Cyner-
gy®, Cynosure, Chelmsford, MA) w celu umo˝liwienia sku-
tecznego i jednoczeÊnie delikatnego, ujednoliconego ogrza-
nia naczyƒ krwionoÊnych bez wywo∏ania objawów plamicy.

W ostatniej dekadzie, dermatochirurdzy stosujàcy
FLPDL w celu leczenia zmian naczyniowych zauwa˝yli wy-
st´powanie nieznacznej poprawy elastycznoÊci i struktury
skóry oraz zmniejszenie nasilenia zmian barwnikowych.
Niektórzy lekarze donosili równie˝ o wyst´powaniu popra-
wy dotyczàcej rozst´pów skóry po zastosowaniu laserów
naczyniowych. Ostatecznie wykazano, ˝e leczenie przerosto-
wych blizn oraz bliznowców za pomocà pulsacyjnych lase-
rów barwnikowych prowadzi do uzyskania zarówno klinicz-
nej, jak i histopatologicznej poprawy dotyczàcej kolagenu
skóry. Wydaje si´, ˝e chromoforem docelowym terapii z wy-
korzystaniem FLPDL jest uk∏ad naczyniowy skóry zawiera-
jàcy hemoglobin´. Dok∏adny mechanizm tworzenia si´ kola-
genu w wyniku dzia∏ania pulsacyjnego lasera barwnikowe-
go pozostaje niejasny. Teoretycznie – powodowane dzia∏a-
niem lasera uszkodzenie Êródb∏onków naczyniowych wywo-
∏uje powstawanie cytokin, które prowadzà do przemodelo-
wania kolagenu skóry oraz poprawy wyglàdu zmarszczek.

Tradycyjnie stosowanie terapii za pomocà pulsacyjnych
laserów barwnikowych cz´sto wià˝e si´ z wyst´powaniem
powik∏ania w postaci plamicy. Brak kosmetycznego efektu
w stosowaniu starszych modeli FLPDL ogranicza∏ przydat-
noÊç tego urzàdzenia do wykonywania nieablacyjnych za-
biegów resurfacingu. Do stosowanych obecnie pulsacyjnych
laserów barwnikowych, które odgrywajà rol´ w zabiegach
nieablacyjnego resurfacingu, nale˝à: opisana uprzednio se-
ria V-Star® firmy Cynosure (ch∏odzenie powietrzem, zmien-
ne d∏ugoÊci fali pomi´dzy 585 i 600 nm oraz zró˝nicowane
czasy trwania impulsów), seria V-beam® firmy Candela
(ch∏odzenie kriogeniczne, d∏ugoÊç fali 595 nm oraz zró˝nico-
wane czasy trwania impulsu), laser Nlite® firmy Photonics
USA (585 nm, 350 µs, system 3 J) oraz nowy laser Cynergy®
firmy Cynosure (ch∏odzenie powietrzem, ∏àczone 595
i 1064 nm d∏ugoÊci fali przy zró˝nicowanych czasach trwa-
nia impulsu).

Wyniki kilku badaƒ wykaza∏y, ˝e zwi´kszone wytwa-
rzanie kolagenu mo˝e si´ pojawiç w wyniku leczenia za po-
mocà pulsacyjnych laserów barwnikowych z zastosowa-
niem energii o mniejszej g´stoÊci oraz bez wywo∏ywania
zmian plamiczych. Zelickson ze wspó∏pracownikami wyka-
zali popraw´ dotyczàcà kolagenu skóry po zastosowaniu
jednego przejÊcia wiàzki laserowej urzàdzenia FLPDL o d∏u-
goÊci fali wynoszàcej 585 nm (450 ms). Nie stwierdzono
wi´kszej skutecznoÊci wielokrotnych przejÊç wiàzki FLPDL
(o d∏ugoÊci 585 nm lub 595 nm) przy g´stoÊci energii zbli˝o-
nej do g´stoÊci wywo∏ujàcej plamic´ w tworzeniu kolagenu
skóry w porównaniu z wynikami uzyskiwanymi po poje-
dynczym przejÊciu wiàzki laserowej.

Na podstawie wyników jednego z badaƒ Goldberg i Sar-
radet przeanalizowali zarówno klinicznà popraw´ zmarsz-
czek, jak i dowody wynikajàce z badaƒ w mikroskopie elek-
tronowym, wskazujàce na wystàpienie zmian ultrastruktu-
ralnych po leczeniu za pomocà nieablacyjnego, pompowane-

go lampà b∏yskowà lasera barwnikowego (595 nm). W 6.
miesiàcu po przeprowadzeniu dwóch zabiegów laserowych
40% osób poddanych terapii zauwa˝y∏o ∏agodnà popraw´
wyglàdu zmarszczek. Ocena dokonana przez lekarzy, którzy
nie prowadzili leczenia, wykaza∏a pewien stopieƒ poprawy
u 50% leczonych osób. ¸agodnà popraw´ jakoÊci oraz fak-
tury skóry zauwa˝y∏o równie˝ 50% osób leczonych. Wyniki
badaƒ w mikroskopie elektronowym wykaza∏y pojawienie
si´ zmian ultrastrukturalnych odpowiadajàcych procesom
w przebiegu tworzenia si´ nowego kolagenu (ryc. 3.3). Wy-
kazano równie˝ skutecznoÊç innych systemów laserowych,
takich jak laser KTP 532 nm, laser aleksandrytowy 755 nm
oraz 810 nm laser diodowy i Nd:YAG 1064 nm w zakresie
wykonywania zabiegów resurfacingu nieablacyjnego. Do
chromoforów poch∏aniajàcych promieniowanie laserów
o d∏ugoÊci fali 1064 nm mo˝na zaliczyç melanin´, hemoglo-
bin´ oraz znajdujàcà si´ w skórze wod´.

W jednym z badaƒ przeprowadzonych prze Lee ocenio-
no rozdzielne oraz ∏àczne stosowanie laserów o d∏ugim cza-
sie trwania pulsu KTP 532 nm oraz Nd:YAG 1064 w zakre-
sie wykonywania zabiegów nieablacyjnego resurfacingu
(Lee 2003). Po wykonaniu serii terapeutycznej sk∏adajàcej
si´ z trzech do szeÊciu zabiegów pacjenci leczeni za pomocà
kombinacji polegajàcej na stosowaniu laserów 532 nm
i 1064 nm wykazywali wi´kszà popraw´ w zakresie I i II ty-
pu uszkodzeƒ skóry wywo∏anych dzia∏aniem Êwiat∏a s∏o-
necznego. Stosowany wy∏àcznie laser KTP umo˝liwia∏ uzy-
skanie lepszych wyników w porównaniu z wy∏àcznym sto-
sowaniem lasera Nd:YAG. Oba rodzaje laserów stosowane
rozdzielnie prowadzi∏y do uzyskania gorszych wyników
w porównaniu z obserwowanymi rezultatami, gdy pacjenci
byli poddawani terapii z zastosowaniem obu rodzajów lase-

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

A

B
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rów. Podobnie jak badania oceniajàce êród∏a intensywnego
Êwiat∏a pulsacyjnego emitujàce polichromatyczne d∏ugoÊci
fali i skierowane na leczenie licznych objawów uszkodzeƒ
skóry wywo∏anych dzia∏aniem promieniowania s∏oneczne-
go, by∏o to pierwsze badanie polegajàce na po∏àczonym sto-
sowaniu dwóch laserów w celu leczenia zarówno naskórko-
wych, jak i dotyczàcych skóry w∏aÊciwej elementów zwiàza-
nych z procesem starzenia si´ skóry wywo∏anych dzia∏a-
niem promieniowania s∏onecznego.

Tak wi´c wydaje si´, ˝e stosowanie leczenia za pomocà
laserów naczyniowych w zakresie zabiegów nieablacyjnego
fotoodm∏adzania jest odpowiednie dla pacjentów z jednà lub
wi´kszà liczbà sk∏adowych I lub II typu uszkodzenia skóry
wywo∏anego dzia∏aniem promieniowania s∏onecznego (ryc.
3.4). Pacjenci z zaburzeniami barwnikowymi, szorstkoÊcià
skóry, zaczerwienieniem lub obecnoÊcià zmarszczek mogà
odnieÊç korzyÊç ze stosowania tego rodzaju leczenia. Do rza-
dziej spotykanych objawów ubocznych nale˝à: plamica, za-
burzenia barwnikowe, powstawanie p´cherzy oraz blizno-
wacenie (ryc. 3.5). Osoby o ciemniejszej karnacji skóry mo-

Tabela 3.2 Lasery pracujàce w zakresie Êrodkowego pasma podczerwieni b´dàce w powszechnym u˝yciu

Nazwa handlowa D∏ugoÊç fali (nm) WielkoÊç plamki (mm) Czas trwania pulsu (ms)

Cooltouch 1320 10 200

Smoothbeam 1450 4,6 250

Aramis 1540 4 3,5

A

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

Ryc. 3.5 Powik∏ania FLPDL: plamica.

B

gà byç leczone – z zachowaniem wi´kszej ostro˝noÊci – za
pomocà lasera Nd:YAG (1064 nm) oraz po dobraniu odpo-
wiedniej g´stoÊci energii. Ze wzgl´du na profil potencjal-
nych objawów ubocznych, zw∏aszcza u osób o ciemniejszej
karnacji, w razie stosowania dost´pnych obecnie systemów
laserowych w celu likwidowania zmarszczek nadal po˝àda-
ne mo˝e byç stosowanie innych opcji terapeutycznych.

LASERY PRACUJÑCE W ÂREDNIM ZAKRESIE
PROMIENIOWANIA PODCZERWONEGO 
(1320 NM, 1450 NM, 1540 NM)
Przeprowadzono znacznà liczb´ badaƒ oceniajàcych klinicz-
ne i histologiczne efekty b´dàce nast´pstwem leczenia za po-
mocà laserów pracujàcych w Êrednim zakresie promienio-
wania podczerwonego. Do grupy laserów pracujàcych
w Êrednim zakresie podczerwieni nale˝à: 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, wyraênie nieablacyjnym laserem, który by∏
sprzedawany wy∏àcznie w Êrodowisku lekarskim, by∏ laser
Nd:YAG emitujàcy fal´ o d∏ugoÊci 1320 nm. Celem stosowa-
nia tego systemu, podobnym do celów stosowania wszyst-
kich urzàdzeƒ do wykonywania zabiegów resurfacingu nie-
ablacyjnego, jest poprawa wyglàdu zmarszczek skóry bez
wywo∏ywania rany w obr´bie naskórka. D∏ugoÊç fali wyno-
szàca 1320 nm jest korzystna ze wzgl´du na jej wysoki
wspó∏czynnik rozproszenia. Tak wi´c wyemitowane pro-
mieniowanie laserowe ulega rozproszeniu w obr´bie leczo-
nego obszaru skóry w∏aÊciwej po niespecyficznej absorpcji
przez wod´ zawartà w jej obr´bie. Wynikajàcy z tego uraz
termiczny wyzwala teoretycznie uszkodzenie naczyƒ oraz
kaskad´ wydarzeƒ prowadzàcych do przebudowy kolagenu
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skóry w∏aÊciwej oraz klinicznà popraw´ wyglàdu zmarsz-
czek (ryc. 3.6).

Dost´pny obecnie model lasera Nd:YAG emitujàcy fal´
o d∏ugoÊci 1320 nm jest wyposa˝ony w unikatowà r´kojeÊç
z trzema portalami. Jeden z nich zawiera aerozol kriogenicz-
ny ch∏odzàcy naskórek przed zabiegiem laserowym, pod-
czas niego oraz po nim, kolejny z portali emituje promienio-
wanie laserowe Nd:YAG o d∏ugoÊci 1320 nm, trzeci z nich za-
wiera czujnik temperatury. Emitowana g´stoÊç energii pro-
mieniowania laserowego Nd:YAG o d∏ugoÊci fali 1320 nm
prowadzi do uzyskania maksymalnej mierzonej temperatu-
ry naskórka na poziomie 42–48°C. Powierzchniowa tempe-
ratura naskórka wahajàca si´ pomi´dzy 40 a 48°C koreluje
z temperaturà skóry w∏aÊciwej, wynoszàcà 70°C. Jest to wy-
magana temperatura skóry w∏aÊciwej w celu uzyskania de-
naturacji kolagenu i pojawiajàcej si´ w nast´pstwie reakcji
w postaci gojenia si´ rany. Sensor termiczny r´kojeÊci lase-
ra wychwytuje maksymalnà temperatur´ powierzchniowà
Tmax po przeprowadzeniu poczàtkowego testu plamkowego,
umo˝liwiajàc lekarzowi odpowiednie dostosowanie g´stoÊci
energii. Na przyk∏ad Tmax po poczàtkowym teÊcie plamko-
wym przy ustawieniu g´stoÊci energii na poziomie 14 J/cm2

mo˝e wynosiç 37°C. W celu uzyskania optymalnych wyni-
ków klinicysta powinien zwi´kszaç g´stoÊç energii o 1 J/cm2

a˝ do chwili uzyskania temperatury powierzchniowej w za-
kresie 42–48°C.

Wyniki licznych badaƒ wykaza∏y, ˝e w obr´bie skóry
z uszkodzeniami wywo∏anymi dzia∏aniem Êwiat∏a s∏onecz-
nego, leczonej promieniowaniem laserowym o d∏ugoÊci fali
1320 nm, dochodzi do wystàpienia zjawiska powstawania
nowego kolagenu (neokolageneza).

Fatemi wraz ze wspó∏pracownikami (2002) wykaza∏, ˝e
zastosowanie trzech przejÊç wiàzki laserowej przynosi lep-
sze wyniki w porównaniu z pojedynczym przejÊciem wiàzki
laserowej (Nd:YAG, 1320 nm) w postaci wczesnych zmian hi-
stologicznych, takich jak uszkodzenie naczyƒ, apoptoza
oraz obrz´k, które to zmiany, jak si´ uwa˝a, prowadzà do
uwolnienia kaskady mediatorów stanu zapalnego i b´dàcej
jego nast´pstwem neokolagenezy.

Laser diodowy emitujàcy promieniowanie o d∏ugoÊci fa-
li 1450 nm jest bardzo podobny pod wzgl´dem wywo∏ywa-
nego efektu do lasera Nd:YAG emitujàcego fale o d∏ugoÊci
1320 nm. Laser ten, pracujàcy w zakresie Êredniej d∏ugoÊci
promieniowania podczerwonego, wywo∏uje równie˝ odparo-
wanie wody zawartej w skórze w∏aÊciwej, wytwarza niezau-
wa˝alnà ran´, a w nast´pstwie tego dochodzi do zjawiska
neokolagenezy, wywierajàcego wp∏yw na proces leczenia
zmarszczek oraz zanikowych blizn potràdzikowych. Laser
diodowy emitujàcy fale o d∏ugoÊci 1450 nm oraz laser
Nd:YAG emitujàcy fale o d∏ugoÊci 1320 nm sà cz´sto stoso-
wane wymiennie, z uzyskiwaniem podobnej skutecznoÊci
terapeutycznej. Niemniej jednak kwestià dalszych obserwa-
cji pozostaje stwierdzenie, czy zastosowanie bardziej swo-
istych parametrów terapeutycznych wyka˝e wy˝szoÊç jed-
nego z systemów laserowych. Wyniki jednego z badaƒ prze-
prowadzonego przez Tanziego i Alstera (2004) zasugerowa-
∏y przewag´ lasera diodowego emitujàcego fale o d∏ugoÊci
1450 nm w zakresie zabiegów rekonturowania blizn zaniko-
wych, je˝eli jest on stosowany przy ustawieniu g´stoÊci
energii wahajàcych si´ w zakresie 9–14 J/cm2.

Wyniki innego badania, przeprowadzonego przez Fried-
mana i wspó∏pracowników (2004), wykaza∏y, ˝e laser diodo-
wy emitujàcy fale o d∏ugoÊci 1450 nm uszkadza wybiórczo
gruczo∏y ∏ojowe i jest skuteczny w leczeniu zapalnej odmiany
tràdzika skóry pleców. Ostatecznie wyniki badania porównu-
jàcego efekt uzyskiwany w wyniku wy∏àcznego stosowania
mieszaniny kriogenicznej z efektem uzyskiwanym po zasto-
sowaniu lasera emitujàcego fale o d∏ugoÊci 1450 nm z jedno-
czesnym ch∏odzeniem za pomocà mieszanki kriogenicznej
wykaza∏y uzyskiwanie lepszych wyników po zastosowaniu
lasera, polegajàcych na znaczàco wi´kszym tworzeniu si´ ko-
lagenu w obr´bie warstwy brodawkowatej skóry w∏aÊciwej.

Laser diodowy emitujàcy fale o d∏ugoÊci 1450 nm wyko-
rzystuje zintegrowane urzàdzenie ch∏odzàce dostarczajàce
kriogenicznà mieszank´ ch∏odzàcà przed naÊwietleniem pro-
mieniowaniem laserowym, podczas niego oraz po nim
w sposób podobny do tego, który obserwuje si´ w razie sto-
sowania lasera Nd:YAG emitujàcego fale o d∏ugoÊci 1320
nm. Laser ten charakteryzuje si´ nieco d∏u˝szym czasem
emitowanego impulsu, wynoszàcym 250 ms w porównaniu
z 200 ms czasu trwania impulsu w razie stosowania lasera
Nd:YAG emitujàcego fale o d∏ugoÊci 1320 nm. R´kojeÊç lase-
ra emitujàcego fale o d∏ugoÊci 1450 nm nie zawiera sensora
termicznego, ale ogólnie terapeutyczne wartoÊci g´stoÊci
energii wahajà si´ pomi´dzy 9 a 14 J/cm2. Teoretycznie, gdy
laser ten stosowany jest u osób z ciemniejszà karnacjà, po-
ch∏anianie jego promieniowania przez melanin´ zawartà
w naskórku nie powinno wyst´powaç. Niemniej jednak na-
dal istnieje ryzyko wystàpienia pojawiajàcych si´ po zabie-
gu odbarwieƒ skóry (hypopigmentatio), gdy laser ten jest
stosowany u osób z IV, V lub VI typem skóry. Wystàpienie
odbarwienia mo˝e byç spowodowane wtórnie urazem krio-
genicznym i/lub niespecyficznym poch∏anianiem energii.

Laser erbium:glass emitujàcy fale o d∏ugoÊci 1540 nm
jest w Europie szeroko stosowany w leczeniu zmarszczek
o ∏agodnym i umiarkowanym nasileniu.

A

B

Ryc. 3.6 Przed leczeniem (A) oraz po leczeniu (B) za pomocà lase-
ra pracujàcego w Êrednim zakresie podczerwieni.
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Podobnie jak w przypadku wszystkich laserów pracujà-
cych w Êrednim zakresie podczerwieni, wybiórcze odparo-
wanie tkanek skóry w∏aÊciwej zawierajàcych wod´ prowa-
dzi w nast´pstwie do przebudowy kolagenu i zmniejszenia
nasilenia zmarszczek. Promieniowanie tego lasera przenika
na g∏´bokoÊç 2 mm. Teoretycznie g∏´bokoÊç ta koreluje
z g∏´bokoÊcià maksymalnie nasilonych zmian w przebiegu
zwyrodnienia w∏ókien spr´˝ystych wywo∏anego dzia∏aniem
promieniowania s∏onecznego (elastosis solaris). System ten
pod kilkoma wzgl´dami ró˝ni si´ od laserów emitujàcych fa-
le o d∏ugoÊci 1320 i 1450 nm. Zamiast trójfazowego systemu
ch∏odzenia kriogenicznego r´kojeÊç lasera 1450 nm er-
bium:glass zapewnia ciàg∏e ch∏odzenie kontaktowe za po-
mocà soczewki szafirowej sch∏odzonej do temperatury 5ºC.
SkutecznoÊç lasera 1540 nm zosta∏a wykazana na podstawie
fotografii, profilometrii oraz badaƒ ultradêwi´kowych, któ-
re wykaza∏y 40% zmniejszenie iloÊci zmarszczek oraz 17%
zwi´kszenie gruboÊci naskórka w 6. tygodniu po wykona-
niu 4. zabiegu. Wyniki innego badania wskaza∏y na wystà-
pienie istotnej przebudowy kolagenu skóry, uzyskanie sa-
tysfakcji klinicznej oraz obecnoÊç niewielkiej liczby obja-
wów ubocznych po leczeniu za pomocà lasera 1540 nm.

Do wspólnych objawów ubocznych po stosowaniu
wszystkich rodzajów laserów pracujàcych w Êrednim zakre-
sie podczerwieni nale˝à przejÊciowe dolegliwoÊci bólowe,
obrz´k oraz rumieƒ, wyst´pujàce w obr´bie obszarów pod-
danych leczeniu. Ust´pujà one w ciàgu 48 godzin. Do rzad-

ko spotykanych objawów ubocznych nale˝à: reaktywacja
infekcji wywo∏anej wirusem opryszczki zwyk∏ej, zmiany
barwnikowe, tworzenie si´ lub bliznowacenia (ryc. 3.7 i 3.8).

Wbrew zgodnym dowodom na poziomie ultrastruktu-
ralnym, wskazujàcym na przebudow´ kolagenu skóry w∏a-
Êciwej z udzia∏em kolagenu typu I, poprawa kliniczna nie za-
wsze koreluje ze stopniem histologicznego rozrostu tkanki
∏àcznej. Post´py technologiczne oraz ustalenie optymalnych
parametrów terapeutycznych b´dà bez wàtpienia prowadzi-
∏y do uzyskania wi´kszej poprawy w zakresie wyników kli-
nicznych z utrzymywaniem si´ niskiego profilu objawów
ubocznych.

INTENSYWNE ÂWIAT¸O PULSACYJNE

Urzàdzenia emitujàce Êwiat∏o polichromatyczne w celu prze-
prowadzania termokoagulacji zmian naczyniowych opraco-
wano po raz pierwszy w latach siedemdziesiàtych. W po∏o-
wie lat dziewi´çdziesiàtych pierwsze êród∏a emitujàce pulsa-
cyjne Êwiat∏o o wysokiej intensywnoÊci (IPL) zosta∏y sprze-
dane lekarzom. Od tej chwili liczne IPL oraz urzàdzenia b´-
dàce kombinacjà IPL, laserów i/lub êróde∏ fal o cz´stotliwo-
Êciach fal radiowych sta∏y si´ dost´pne w celu wykonywa-
nia zabiegów nieablacyjnego resurfacingu.

Systemy IPL sà êród∏ami Êwiat∏a polichromatycznego
o wysokiej intensywnoÊci, emitujàcymi impulsy Êwietlne
w szerokim paÊmie d∏ugoÊci fal pomi´dzy 400 i 1200 nm.
W celu zw´˝enia szerokoÊci pasma emitowanych d∏ugoÊci
fal dost´pne sà filtry odci´cia, umo˝liwiajàce wybiórcze do-
tarcie do ró˝norodnych struktur znajdujàcych si´ na ró˝-
nych g∏´bokoÊciach skóry. Na przyk∏ad stosowane filtry mo-
gà wymagaç zmiany w celu dotarcia do naczyƒ krwiono-
Ênych o ró˝nej Êrednicy i znajdujàcych si´ na ró˝nych g∏´bo-
koÊciach mieszków w∏osowych lub komórek barwnikowych
skóry. Filtry o wysokich wartoÊciach odci´cia mogà byç
u˝ywane w celu zmniejszenia absorpcji melaniny i ochrony
naskórka u pacjentów z ciemniejszà karnacjà. Ponadto za-
stosowanie filtrów o wysokiej wartoÊci odci´cia umo˝liwia
emisj´ fal o wi´kszej d∏ugoÊci w celu uzyskania niespecy-
ficznej absorpcji przez wod´ znajdujàcà si´ w skórze w∏aÊci-
wej. Prowadzi to do uzyskania rozprzestrzenionego ogrza-
nia skóry, wywo∏ujàcego uszkodzenie kolagenu i w rezulta-
cie przebudow´ jego struktury.

Podobnie jak lasery, systemy IPL dzia∏ajà wed∏ug zasad
wybiórczej fototermolizy. Szczyty absorpcji hemoglobiny
wynoszà w przybli˝eniu 418 nm, 542 nm oraz 580 nm, mela-
nina zaÊ poch∏ania energi´ w ca∏ym spektrum widzialnym
(400–700 nm) z ni˝szym wspó∏czynnikem absorpcji, poja-
wiajàcym si´ w zakresie podczerwieni (1200 nm). W przeci-
wieƒstwie do laserów leczàcych okreÊlony chromofor za po-
mocà Êwiat∏a monochromatycznego, systemy IPL mogà byç
stosowane w celu równoleg∏ego leczenia zmian zarówno
barwnikowych, jak i naczyniowych. W dodatku Êwiat∏o po-
lichromatyczne napromieniowuje chromofory charaktery-
zujàce si´ zarówno wi´kszymi, jak i mniejszymi szczytami
poch∏aniania, pozwalajàc teoretycznie na wi´kszà wybiór-
czà absorpcj´ energii.

W ostatnim okresie systemy IPL stosowano w celu le-
czenia zmarszczek. Uwa˝a si´, ˝e ich mechanizm dzia∏ania
polega na wywo∏ywaniu indukowanej dzia∏aniem Êwiat∏a
termicznej denaturacji kolagenu skóry, prowadzàc do uru-
chomienia odczynowej kaskady mediatorów zapalnych i b´-
dàcej tego nast´pstwem syntezy kolagenu. Wyniki kilku ba-
daƒ wykaza∏y skutecznà popraw´ klinicznà zmarszczek po
zastosowaniu leczenia za pomocà IPL. Wyniki niektórych

Ryc. 3.8 Powik∏ania po leczeniu promieniowaniem podczerwonym
o Êredniej d∏ugoÊci fali: przebarwienia.

Ryc. 3.7 Powik∏ania po leczeniu promieniowaniem podczerwonym
o Êredniej d∏ugoÊci fali: tworzenie si´ p´cherzy.
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badaƒ wykaza∏y równie˝ uzyskiwanie dobrych wyników
w leczeniu rozszerzonych porów skóry o du˝ych rozmiarach
oraz teleangiektazji.

W handlu jest dost´pnych wiele systemów IPL. Ró˝nià
si´ one spektrum emitowanego Êwiat∏a (nm), filtrami
optycznymi (nm), g´stoÊcià energii (J/cm2), sekwencjà impul-
sów, czasem trwania impulsu (ms), czasem opóênienia im-
pulsu (ms), systemami ch∏odzenia oraz wielkoÊcià plamki
(mm2). Niektóre systemy IPL umo˝liwiajà równie˝ nak∏ada-
nie si´ impulsów z odst´pem czasowym pomi´dzy poszcze-
gólnymi impulsami. Wspomniane odst´py czasowe pozwa-
lajà na och∏odzenie si´ naskórka oraz powierzchownych na-
czyƒ krwionoÊnych o ma∏ych rozmiarach, podczas gdy ener-
gia termiczna gromadzi si´ w obr´bie wi´kszych i umiejsco-
wionych g∏´biej naczyƒ krwionoÊnych lub w mieszkach
w∏osowych. W wi´kszoÊci tych systemów zastosowano
pewne formy ch∏odzenia chroniàcego skór´. W okresie sto-
sowania starszych systemów IPL wielu operatorom trudno
by∏o zrozumieç wiele parametrów, których zmiany mog∏yby
prowadziç do optymalizacji procesu leczenia. Cz´Êç now-
szych systemów IPL ma ustawienia zaprogramowane
wst´pnie na podstawie wskazaƒ klinicznych oraz rodzajów
skóry poddawanej leczeniu, co sprawia, ˝e urzàdzenia te sà
bardziej przyjazne dla u˝ytkowników.

Wskazania do stosowania systemów IPL sà faktycznie
takie same jak wskazania do stosowania systemów lasero-
wych. Sà one skuteczne w leczeniu teleangiektazji skóry
twarzy, zaburzeƒ barwnikowych o ∏agodnym nasileniu oraz
pstrego zaniku skóry Civatte’a. Do innych wskazaƒ, w któ-
rych mo˝na uzyskaç sukces terapeutyczny, stosujàc IPL, na-
le˝à: oporne na leczenie naczyniaki p∏askie (port wine stain),
deformacje naczyƒ ˝ylnych oraz naczyniaki krwionoÊne, le-
czenie idiopatycznej nadbarwliwoÊci skóry okolicy oczu,
torbieli pilonidalnych, usuwanie zb´dnego ow∏osienia, lecze-
nie tràdziku zwyk∏ego, redukcja nasilenia rozrostu gruczo-
∏ów ∏ojowych oraz korekcja powik∏aƒ po zastosowaniu wy-
pe∏niaczy tkanek mi´kkich.

Wi´kszoÊç bardziej renomowanych oÊrodków terapii la-
serowej zapewnia wielostronne opcje terapeutyczne dla pa-
cjentów z uszkodzeniami skóry wywo∏anymi dzia∏aniem
promieniowania s∏onecznego. IPL lub systemy FLPDL
o d∏ugim czasie impulsu, nie wywo∏ujàce tworzenia si´ wy-
kwitów plamiczych, stanowià doskona∏e opcje terapeutycz-
ne dla pacjentów ze zlewnà siecià teleangiektazji w obr´bie
skóry czo∏a, g∏adzizny, nosa, policzków, brody, szyi oraz gór-
nej cz´Êci klatki piersiowej. Stosowanie systemu IPL jest
równie˝ doskona∏à metodà terapeutycznà dla pacjentów

z licznymi objawami pos∏onecznych uszkodzeƒ skóry, obej-
mujàcymi plamy soczewicowate, zmarszczki o ∏agodnym
nasileniu oraz pstry zanik skóry o nasileniu wahajàcym si´
od ∏agodnego do umiarkowanego.

Jednà z korzyÊci stosowania IPL w porównaniu z bar-
dziej agresywnymi systemami laserowymi stosowanymi do
zabiegów fotoodm∏adzania skóry jest to, ˝e nowsze urzàdze-
nia IPL sà bardziej przyjazne dla u˝ytkowników i wywo∏ujà
jedynie bardzo niewiele znaczàcych objawów ubocznych.
Niemniej jednak stosowane zbyt agresywnie, mogà wywo-
∏aç bliznowacenie (ryc. 3.9). O ile prowadzenie leczenia za
pomocà wczeÊniejszych modeli FLPDL o krótkim impulsie
cz´sto prowadzi∏o do wyst´powania plamicy, o tyle stoso-
wanie IPL najcz´Êciej prowadzi do wyst´powania przejÊcio-
wego rumienia, ust´pujàcego w ciàgu kilku godzin, który to
rumieƒ mo˝na zamaskowaç, stosujàc odpowiedni makija˝.
Podobnie lasery o krótkim czasie trwania impulsu (Q-swit-
ched), stosowane w celu usuwania przebarwieƒ naskórka, sà
cz´sto przyczynà pojawiajàcych si´ natychmiast strupów,
podczas gdy IPL zastosowany z powodu identycznych
wskazaƒ mo˝e wywo∏aç jedynie utrzymujàce si´ przejÊcio-
wo pog∏´bione przebarwienie oraz ewentualnie z∏uszczanie
naskórka. Niemniej jednak nale˝y zauwa˝yç, ˝e zasadniczo
– je˝eli urzàdzenie IPL jest stosowane w celu leczenia po-
wierzchownych zmian barwnikowych – wymagane jest
przeprowadzenie wi´kszej liczby sesji terapeutycznych
w porównaniu z laserem o krótkim czasie trwania impulsu
(Q-switched).

DIODY EMITUJÑCE ÂWIAT¸O

èród∏a wyposa˝one w diody emitujàce Êwiat∏o (LED) to no-
wa grupa urzàdzeƒ, których dzia∏anie opiera si´ na wyko-
rzystaniu Êwiat∏a, a które zosta∏y pierwotnie opracowane
dla Narodowej Agencji Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicz-
nej (NASA) w celu przeprowadzania eksperymentów
w przestrzeni kosmicznej. Wyniki badaƒ przeprowadzonych
przez agencj´ wykaza∏y, ˝e diody (LED) dostarczajà Êwiat∏o
g∏´boko do ludzkich tkanek, wspomagajàc gojenie si´ ran
oraz ich wzrost. LED sà obecnie stosowane do leczenia wie-
lu schorzeƒ skóry, takich jak: tràdzik, uszkodzenia skóry
wywo∏ane dzia∏aniem Êwiat∏a, raki skóry typu nonmelano-
ma, zaburzenia barwnikowe, bielactwo, oraz do wykonywa-
nia zabiegów odm∏adzania skóry (fotoodm∏adzania) i przy-
Êpieszania procesu gojenia si´ ran. Urzàdzenia LED sà cz´-
sto wyposa˝one w od∏àczalne g∏owice terapeutyczne, które
mogà dostarczaç nie wywo∏ujàce bólu promieniowanie
Êwietlne, pozbawione oddzia∏ywania termicznego w wà-
skim paÊmie i o niespójnej d∏ugoÊci fali poprzez matryc´ ze-
stawu LED o ma∏ych rozmiarach do wi´kszego panelu tera-
peutycznego (ryc. 3.10).

Mechanizm dzia∏ania LED polega na immunomodulacji
mastocytów, makrofagów, limfocytów T oraz fibroblastów,
prowadzàc do przyÊpieszenia neokolagenezy. Mechanizm
ten mo˝e obejmowaç hamowanie aktywnoÊci metaloprote-
inazy – enzymu odpowiedzialnego za rozpad kolagenu. Dio-
dy emitujàce Êwiat∏o w kolorze niebieskim i czerwonym sà
skuteczne przeciwko Propionibacterium acnes w wyniku
wywierania dzia∏ania bakteriobójczego i przeciwzapalnego.
Fotomodulacja diod emitujàcych Êwiat∏o mo˝e byç wyko-
rzystywana w celu odm∏adzania skóry, okazuje si´ równie˝
skuteczna w zwi´kszaniu wyników terapeutycznych uzyski-
wanych przez pacjentów, u których stosowane sà równole-
gle zabiegi nieablacyjne oraz zmierzajàce do likwidacji roz-
szerzonych naczyƒ krwionoÊnych za pomocà urzàdzeƒ IPL,Ryc. 3.9 Powik∏anie po leczeniu za pomocà urzàdzenia IPL: blizna.
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pulsacyjnych laserów barwnikowych, laserów KTP, laserów
pracujàcych w zakresie podczerwieni, urzàdzeƒ emitujà-
cych energi´ o cz´stotliwoÊci fal radiowych oraz laserów
ablacyjnych.

Pula pacjentów ze wskazaniami do stosowania terapii
LED ciàgle si´ rozszerza ze wzgl´du na doskona∏y profil
bezpieczeƒstwa metody oraz szeroki zakres wskazaƒ do jej
stosowania. Pacjenci, u których istniejà przeciwwskazania
do stosowania terapii za pomocà LED, to osoby z nadwra˝-
liwoÊcià na Êwiat∏o wywo∏anà przyjmowaniem leków, ta-
kich jak antybiotyki, lub ze schorzeniami uk∏adowymi, taki-
mi jak liszaj rumieniowaty.

TERAPIA FOTODYNAMICZNA

Terapi´ fotodynamicznà (PDT) wprowadzono w poczàtkach
XX w. jako eksperymentalnà metod´ leczenia ∏àczàcà stoso-
wanie leku o w∏aÊciwoÊciach Êwiat∏ouczulajàcych, fotoakty-
wujàce Êwiat∏o oraz tlen o w∏aÊciwoÊciach fototoksycznych,
stosowanà w celu niszczenia komórek rakowych. Metoda ta
zosta∏a po raz pierwszy zastosowana w celu leczenia guzów
p´cherza moczowego, oskrzeli, prze∏yku oraz skóry. Mecha-
nizm dzia∏ania terapii fotodynamicznej obejmuje Êcie˝k´
biosyntezy hemu, w której obr´bie sk∏adniki prekursorowe
sà metabolizowane do sk∏adowych o w∏aÊciwoÊciach foto-
toksycznych, takich jak protoporfiryna IX (PpIX). Jakkol-
wiek metoda okaza∏a si´ skuteczna, wczesne jej zastosowa-
nia z wykorzystaniem leków Êwiat∏ouczulajàcych by∏y po-
wa˝nie ograniczone zjawiskiem przed∏u˝ajàcej si´ fototok-
sycznoÊci. W 1990 r. stosowanie metody PDT zosta∏o o˝y-
wione wraz z wprowadzeniem do terapii kwasu 5-aminole-
wulinowego (ALA), substancji o mo˝liwych miejscowych
w∏aÊciwoÊciach Êwiat∏ouczulajàcych.

Kwas 5-aminolewulinowy stosowany miejscowo jest
prekursorem PpIX w zakresie Êcie˝ki biosyntezy hemu.
ALA podlega preferencyjnej absorpcji przez ulegajàce szyb-
kim podzia∏om komórki naskórka oraz powierzchownych
warstw skóry w∏aÊciwej. Szczyty absorpcji PpIX przypada-
jà przy d∏ugoÊciach fal Êwietlnych wynoszàcych 410, 630
oraz 690 nm. W nast´pstwie aktywacji za pomocà Êwiat∏a,
PpIX wytwarza wolne rodniki wywo∏ujàce destrukcj´ ko-
mórek. Proces ten okreÊlany jest mianem terapii fotodyna-
micznej, zosta∏ zatwierdzony przez FDA do leczenia ognisk
rogowacenia s∏onecznego. Obecnie preparaty ALA do stoso-
wania miejscowego, wykorzystywane w metodzie PDT, sà
poddawane badaniom pod kàtem zastosowania do zabie-
gów odm∏adzania skóry za pomocà Êwiat∏a, leczenia uszko-
dzeƒ skóry wywo∏anych promieniowaniem s∏onecznym, le-
czenia raków skóry typu nonmelanoma, ziarniniaka grzy-

biastego (mycosis fungoides), brodawek oraz tràdziku zwy-
k∏ego o nasileniu wahajàcym si´ od umiarkowanego do
ostrego z jednoczesnym wykorzystaniem êróde∏ emitujà-
cych Êwiat∏o o d∏ugoÊci 560–1200 nm.

Terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem ALA cha-
rakteryzuje si´ ustabilizowanà pozycjà w leczeniu uszko-
dzeƒ skóry typu III wywo∏anych dzia∏aniem Êwiat∏a. Dowo-
dy na poziomie ultrastrukturalnym wskazujà na rozleg∏e
tworzenie si´ nowego kolagenu w skórze po zastosowaniu
leczenia metodà ALA-IPL w porównaniu z wynikami uzy-
skiwanymi po leczeniu wy∏àcznie za pomocà metody IPL.
Do stosowanych obecnie aktywatorów Êwietlnych nale˝à
IPL, PDL oraz LED.

Do najcz´Êciej opisywanych objawów ubocznych po za-
stosowaniu ALA-PDT nale˝à: przejÊciowe dolegliwoÊci bó-
lowe, podra˝nienia oraz obrz´k utrzymujàcy si´ w trakcie
leczenia oraz bezpoÊrednio po leczeniu. U pacjentów utrzy-
muje si´ potencjalna nadwra˝liwoÊç na dzia∏anie Êwiat∏a
przez 24–48 godzin, powinni wi´c oni stosowaç odpowied-
nià ochron´ przeciws∏onecznà. Mogà równie˝ wystàpiç za-
burzenia barwnikowe oraz bliznowacenie. Jednym z ograni-
czeƒ w stosowaniu miejscowych Êrodków o dzia∏aniu Êwia-
t∏ouczulajàcym jest znikoma g∏´bokoÊç ich penetracji.
Uprzednie wykonanie mikrodermabrazji lub miejscowa
aplikacja acetonu mogà nasiliç ich penetracj´. Nowe, obiecu-
jàce preparaty miejscowe o w∏aÊciwoÊciach Êwiat∏ouczulajà-
cych oraz zwi´kszajàce penetracj´, takie jak kwas etyleno-
dwuaminotetraoctowy (EDTA) oraz dwumetylosulfotlenek
(DMSO), znajdujà si´ obecnie w fazie badaƒ.

PRZEGLÑD STRATEGII TERAPEUTYCZNYCH

• PodejÊcie terapeutyczne
Post´powanie terapeutyczne zwiàzane z wykonaniem nie-
ablacyjnego zabiegu resurfacingu skóry rozpoczyna si´ od
konsultacji. Najwa˝niejsza informacja, którà nale˝y uzy-
skaç w trakcie konsultacji, dotyczy celów, do których osià-
gni´cia dà˝y pacjent w nast´pstwie wykonania zabiegu. Je-
˝eli pacjent skar˝y si´ na wyst´powanie rumienia lub trà-
dziku ró˝owatego, najlepszym wyborem jest zastosowanie
urzàdzeƒ IPL, FLPDL lub lasera KTP. Je˝eli pacjent jest za-
niepokojony zmianami dotyczàcymi faktury skóry, takimi
jak poszerzone pory lub zmiany tràdzikowe, dobrym wybo-
rem b´dzie zastosowanie urzàdzenia IPL lub LED. Je˝eli pa-
cjent jest zaniepokojony jedynie obecnoÊcià zmarszczek, le-
czenie z wyboru polega na wykorzystaniu jednego z nast´-
pujàcych urzàdzeƒ: lasera Nd:YAG 1320 nm, lasera diodo-
wego 1450 nm, laserów typu erbium:glass 1540 nm lub urzà-
dzeƒ emitujàcych energi´ o cz´stotliwoÊci fal radiowych.
W razie pojawienia si´ problemów z∏o˝onych, polegajàcych
na wyst´powaniu kombinacji dolegliwoÊci takich, jak ru-
mieƒ, tràdzik ró˝owaty, przebarwienia, tràdzik zwyk∏y lub
pogorszenia faktury skóry, zastosowanie urzàdzenia IPL
w po∏àczeniu z terapià wspomagajàcà z wykorzystaniem
LED mo˝e zapewniç uzyskanie najlepszych wyników tera-
peutycznych.

Z chwilà okreÊlenia problemu przez pacjenta, mo˝na si´
skoncentrowaç na wyborze odpowiednich opcji terapeutycz-
nych. Pomocne jest wyjaÊnienie pacjentowi, ˝e w laserach
oraz êród∏ach emitujàcych Êwiat∏o wykorzystuje si´ kompu-
tery generujàce promieniowanie Êwietlne, którego celem jest
eliminacja niepo˝àdanych objawów zwiàzanych z procesem
starzenia si´ skóry. Terapia polegajàca na wykorzystaniu
urzàdzeƒ IPL oraz LED wymaga zastosowania serii zabie-
gów, których liczba jest zale˝na od stopnia poprawy klinicz-

Ryc. 3.10 Urzàdzenie „Captain LED”.
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nej, którà pacjent chcia∏by uzyskaç. Pacjenta nale˝y poinfor-
mowaç, ˝e poczàtkowe zmiany mogà byç subtelne i wskutek
tego niezauwa˝alne po wykonaniu przynajmniej jednego lub
dwóch pierwszych zabiegów. W celu dokonania oceny osta-
tecznych wyników klinicznych mo˝e byç wymagany okres
wynoszàcy od 6 miesi´cy do 1 roku. Pacjentowi nale˝y
przedstawiç ryzyko zwiàzane z wykonaniem zabiegu nie-
ablacyjnego resurfacingu skóry. Polega ono na mo˝liwoÊci
wystàpienia przejÊciowego rumienia oraz dolegliwoÊci bólo-
wych w trakcie wykonywania zabiegu. Ponadto nale˝y omó-
wiç mo˝liwoÊç wystàpienia rzadko spotykanych objawów
ubocznych w postaci bliznowacenia oraz zmian barwniko-
wych po zakoƒczeniu leczenia. Konsultacj´ nale˝y zakoƒczyç
w sposób umo˝liwiajàcy pacjentowi zadawanie pytaƒ.

• Techniki terapeutyczne

LASERY NACZYNIOWE (532–595 NM)

Leczenie za pomocà laserów FLPDL oraz KTP nale˝y rozpo-
czàç od przeprowadzenia konsultacji. Lasery naczyniowe
stosuje si´ przede wszystkim do usuwania teleangiektazji
oraz, nieco rzadziej, w celu usuwania zaburzeƒ barwniko-
wych i zmarszczek. Âwiadoma zgoda pacjenta oraz rozmo-
wa z pacjentem w trakcie konsultacji powinny koncentro-
waç si´ na ryzyku wystàpienia plamicy, zaburzeƒ barwni-
kowych, powstawaniu strupów oraz mo˝liwoÊci wystàpie-
nia bliznowacenia, a tak˝e na prawdopodobieƒstwie ko-
niecznoÊci przeprowadzenia serii zabiegów. Parametry tera-
peutyczne sà dobierane odpowiednio do typu skóry pacjen-
ta, stopnia jej wiotkoÊci, wielkoÊci oraz g∏´bokoÊci umiejsco-
wienia naczyƒ krwionoÊnych lub na podstawie zaburzeƒ
barwnikowych wymagajàcych leczenia. Przyk∏ady ogól-
nych ustawieƒ terapeutycznych przedstawiono w tab. 3.3.

Obszar skóry, w którego obr´bie planuje si´ wykonanie
zabiegu, wymaga wst´pnego oczyszczenia. Wszystkie ro-
dzaje makija˝u wymagajà usuni´cia, a przed wykonaniem
zabiegu nale˝y uzupe∏niç dokumentacj´ fotograficznà. Sto-
sowanie znieczulenia miejscowego nie jest zazwyczaj wyma-
gane. Niemniej jednak Êrodek znieczulajàcy miejscowo mo˝-
na zastosowaç na godzin´ przed wykonaniem zabiegu,
zw∏aszcza je˝eli planowane jest zastosowanie energii lasero-
wej o wi´kszej g´stoÊci lub je˝eli pacjent ˝àda zastosowania
znieczulenia.

Pacjenta umieszcza si´ w pozycji le˝àcej w celu zapobie-
˝enia rzadko wyst´pujàcej reakcji wazowagalnej. Wszyst-
kie osoby przebywajàce w obr´bie laserowego gabinetu za-
biegowego muszà stosowaç odpowiednià ochron´ oczu.
Oczy pacjenta zas∏ania si´ za pomocà czystej, suchej gazy
lub nieprzezroczystych okularów. W przypadku zamykania
rozszerzonych naczyƒ skóry powieki konieczne jest zastoso-
wanie wewnàtrzoczodo∏owych os∏on ga∏ek ocznych. Tak jak
w przypadku wszystkich laserów oraz êróde∏ Êwiat∏a,

wszelkie powierzchnie odbijajàce promieniowanie Êwietlne
znajdujàce si´ w gabinecie zabiegowym muszà zostaç zas∏o-
ni´te. Na drzwiach wejÊciowych nale˝y umieÊciç znak zaka-
zujàcy wchodzenia do gabinetu zabiegowego w trakcie pra-
cy lasera osobom bez odpowiedniego zabezpieczenia oczu.

W laserach naczyniowych wykorzystuje si´ ró˝norodne
metody ch∏odzenia, takie jak aerozol kriogeniczny, ch∏odze-
nie powietrzem lub ch∏odzenie metodà kontaktowà. Sà rów-
nie˝ urzàdzenia pracujàce bez ch∏odzenia. Zaleca si´ podda-
wanie leczeniu ca∏ej powierzchni skóry twarzy bez nak∏ada-
nia si´ impulsów laserowych. R´kojeÊç ch∏odzonà aerozolem
kriogenicznym lub powietrzem nale˝y utrzymywaç we
wst´pnie wyznaczonej odleg∏oÊci od powierzchni skóry
w celu zapobie˝enia wystàpieniu urazu. Ka˝dy z systemów
jest wyposa˝ony w element zapewniajàcy utrzymanie r´ko-
jeÊci lasera w odpowiedniej odleg∏oÊci. Elementy s∏u˝àce do
stosowania ch∏odzenia kontaktowego umieszcza si´ bezpo-
Êrednio na powierzchni skóry. Z chwilà wyemitowania im-
pulsu laserowego pacjent doÊwiadczy krótkiego uderzenia
goràca, porównywanego z uderzeniem skóry gumowym pa-
sem. Pacjent mo˝e równie˝ widzieç jasny b∏ysk Êwiat∏a, jed-
nak dopóki stosowana jest odpowiednia ochrona oczodo∏u,
ga∏ki oczne sà zabezpieczone przed dzia∏aniem promienio-
wania laserowego.

BezpoÊrednio lub wkrótce po zakoƒczeniu leczenia mo˝-
na zaobserwowaç wystàpienie rumienia, obrz´ku, zbledni´-
cia naczyƒ oraz przejÊciowych przebarwieƒ lub zaburzeƒ
barwnikowych. Wystàpienie plamicy Êwiadczy o zastoso-
waniu zbyt du˝ej g´stoÊci energii. Po zakoƒczeniu leczenia
pacjenci mogà stosowaç zimne ok∏ady w celu z∏agodzenia
dyskomfortu. Zazwyczaj nie jest wymagane post´powanie
piel´gnacyjne dotyczàce rany.

Ze stosowaniem laserów naczyniowych wià˝à si´ liczne
zalety oraz pu∏apki terapeutyczne. Pacjenci o ciemniejszej
karnacji (typy skóry od IV do VI wed∏ug Fitzpatricka) sà
nara˝eni na wi´ksze ryzyko wystàpienia odbarwieƒ. U tych
pacjentów mo˝na rozwa˝yç wykonanie próbnego zabiegu
laserowego w obr´bie nie rzucajàcego si´ w oczy obszaru
skóry przed przeprowadzeniem leczenia ca∏ej powierzchni
skóry twarzy. Niemniej jednak tego rodzaju testy nie sà
w pe∏ni niezawodne. W celu zapobie˝enia wystàpieniu od-
barwieƒ u pacjentów z ciemniejszà karnacjà skuteczne oka-
za∏o si´ stosowanie zewn´trznych preparatów zawierajà-
cych retinoidy, kwas glikolowy oraz witamin´ C przez 4–6
tygodni przed leczeniem oraz w trakcie leczenia. Nie zaleca
si´ stosowania nak∏adania si´ impulsów laserowych w celu
zapobie˝enia wyst´powaniu wywo∏ywanej przez FLPDL
plamicy. Pomocne mo˝e si´ okazaç zmniejszenie cz´stotli-
woÊci impulsów (Hz) w celu odpowiedniego rozmieszczenia
ka˝dego impulsu laserowego. Ustawienia wartoÊci stosowa-
nej energii powinny byç zmieniane odpowiednio do anato-
micznej charakterystyki leczonego obszaru. Okolica wokó∏

Tabela 3.3 Ogólne parametry terapeutyczne: lasery naczyniowe

Nazwa handlowa G´stoÊç energii (J/cm2) Czas trwania impulsu (ms) WielkoÊç plamki (mm)

V Star 5–7 6–10 10

V Beam 5–7 6–10 10

N Lite 3 350 ms 5

Aura 10 10 1

Versapulse 10 15 4

Diolite 253 10–20 0,5
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oczu jest szczególnie podatna na wystàpienie plamicy, ob-
szary przynosowe zaÊ wymagajà zastosowania wi´kszych
g´stoÊci energii, wi´kszej Êrednicy plamki wiàzki laserowej
oraz d∏u˝szych czasów trwania impulsów laserowych w po-
równaniu ze skórà policzków.

Wst´pne ch∏odzenie skóry pozwala na stosowanie wi´k-
szej g´stoÊci energii laserowej bez wywo∏ywania uszkodzeƒ
skóry, nale˝y jednak unikaç urazów kriotermicznych na-
skórka, zw∏aszcza u pacjentów o ciemniejszej karnacji.
Utrzymujàce si´ zbledni´cie jest objawem niebezpiecznym,
wskazujàcym na mo˝liwoÊç wystàpienia p´cherzy. W razie
powzi´cia podejrzenia mo˝liwoÊci wystàpienia oparzenia
lub pojawienia si´ p´cherzy pacjent powinien rozpoczàç
miejscowe stosowanie antybiotyków przez 2 tygodnie oraz
unikaç ekspozycji na promieniowanie s∏oneczne. Ponadto
pacjentowi nale˝y zaleciç cz´ste zg∏aszanie si´ na wizyty
kontrolne.

LASERY PRACUJÑCE W ÂREDNIM ZAKRESIE 
PODCZERWIENI (1064–1540 NM)

Leczenie za pomocà laserów nale˝y rozpoczàç od przepro-
wadzenia konsultacji. Lasery pracujàce w Êrednim zakresie
podczerwieni stosuje si´ w celu uzyskania ogólnej poprawy
faktury skóry, zmniejszenia jej wiotkoÊci oraz sp∏ycenia
zmarszczek o ∏agodnym nasileniu. Po poinformowaniu pa-
cjenta o ryzyku zwiàzanym z przeprowadzeniem zabiegu,
polegajàcym na mo˝liwoÊci wystàpienia zaburzeƒ barwni-
kowych, bliznowacenia, dolegliwoÊci bólowych, rumienia
oraz strupów, podpisuje on formularz Êwiadomej zgody na
wykonanie zabiegu. Poczàtkowe parametry pracy lasera
ustawia si´ z uwzgl´dnieniem rodzaju skóry pacjenta oraz
obszaru poddawanego leczeniu. Sugerowane poczàtkowe
parametry terapeutyczne dotyczàce laserów pracujàcych
w Êrednim zakresie podczerwieni przedstawiono w tab. 3.4.

Skór´ oczyszcza si´ w celu odt∏uszczenia, usuni´cia ma-
kija˝u oraz substancji, które mog∏yby hamowaç dostarcza-
nie Êwiat∏a laserowego do skóry, a tak˝e w celu zminimali-
zowania ryzyka wystàpienia infekcji. Istniejà pewne kontro-
wersje dotyczàce mo˝liwoÊci stosowania znieczulenia miej-
scowego. Przypuszcza si´, ˝e w zwiàzku z tym, i˝ Êrodki sto-
sowane do znieczulenia miejscowego zwi´kszajà w naskór-
ku zawartoÊç wody, b´dàcej chromoforem docelowym dla
laserów pracujàcych w zakresie promieniowania podczer-
wonego o Êredniej d∏ugoÊci fali, mog∏yby one zmniejszaç
skutki uszkodzenia termicznego, b´dàcego wynikiem do-
starczenia energii laserowej. Nie zosta∏o to jednak udowod-
nione, a wielu pacjentów b´dzie wymaga∏o stosowania znie-
czulenia miejscowego w razie wykonywania zabiegu lase-
rowego z wykorzystaniem energii laserowej o wi´kszej g´-
stoÊci.

Wszystkie osoby przebywajàce w gabinecie zabiego-
wym muszà stosowaç ochron´ oczu w postaci okularów
ochronnych wykonanych z tworzywa sztucznego lub szk∏a.
Oczy pacjenta nale˝y zabezpieczyç za pomocà czystej, su-
chej gazy lub matowych okularów ochronnych. Pacjenta na-
le˝y u∏o˝yç wygodnie w pozycji le˝àcej.

Wszystkie dost´pne obecnie lasery pracujàce w zakresie
promieniowania podczerwonego o Êredniej d∏ugoÊci fali sà
wyposa˝one w systemy ch∏odzenia, wykorzystujàce aerozol
kriogeniczny lub metod´ ch∏odzenia kontaktowego (r´kojeÊç
lasera wyposa˝ona jest w ch∏odzàce okienko, wykonane
z szafirowego szk∏a). R´kojeÊç lasera emitujàcego fal´ o d∏u-
goÊci 1320 nm jest wyposa˝ona w sensor termiczny, zapew-
niajàcy sprz´˝ony zwrotnie odczyt maksymalnej temperatu-
ry naskórka i odpowiadajàcej jej temperatury skóry w∏aÊci-

wej. G´stoÊç energii zwi´ksza si´ stopniowo a˝ do chwili,
gdy czujnik poda wartoÊç temperatury w zakresie od 42 do
48ºC. Modele laserów emitujàcych fal´ o d∏ugoÊci 1450 nm
oraz 1540 nm nie oferujà tej opcji. W obr´bie skóry czo∏a
wykonuje si´ pojedyncze przejÊcie wiàzki laserowej, ponie-
wa˝ gruboÊç skóry jest w tej okolicy najmniejsza, a inten-
sywnoÊç bólu najwi´ksza. W obr´bie policzków, brody oraz
górnej wargi leczenie polega na wykonaniu zazwyczaj od
dwóch do pi´ciu przejÊç wiàzki laserowej.

Po wykonaniu zabiegu nie zachodzi koniecznoÊç prowa-
dzenia szczególnego post´powania piel´gnacyjnego. Cz´sto
spotykanym objawem ubocznym jest przejÊciowy rumieƒ
oraz obrz´k o ∏agodnym nasileniu. Pacjenci mogà ˝yczyç so-
bie zastosowania ch∏odnych kompresów do chwili ustàpie-
nia dolegliwoÊci bólowych.

Pu∏apki terapeutyczne wyst´pujà tu wzgl´dnie rzadko
w porównaniu z innymi metodami leczenia z zastosowa-
niem laserów nieablacyjnych. Gdy stosuje si´ w trakcie le-
czenia poczàtkowego rutynowe wartoÊci g´stoÊci energii, je-
dynie w rzadkich przypadkach wyst´puje nara˝enie na wy-
stàpienie powa˝nych objawów ubocznych w wyniku stoso-
wania urzàdzeƒ pracujàcych w zakresie promieniowania
podczerwonego o Êredniej d∏ugoÊci fali. Przed ustaleniem
stosowanych obecnie bezpiecznych wartoÊci parametrów te-
rapeutycznych znacznie cz´Êciej po zastosowaniu tych urzà-
dzeƒ wyst´powa∏y blizny zanikowe i przerostowe. Poniewa˝
urzàdzenia pracujà w zakresie promieniowania podczerwo-
nego o Êredniej d∏ugoÊci fali i wykorzystujà ró˝ne metody
ch∏odzenia, nale˝y uwzgl´dniç mo˝liwoÊç wystàpienia ura-
zu kriotermicznego. Tego rodzaju urazy wyst´pujà cz´Êciej
u osób o ciemniejszej karnacji. Obecnie wyst´powanie bli-
znowacenia zanikowego spotyka si´ rzadko, w zwiàzku
z czym pojawienie si´ tego powik∏ania jest nie do przewidze-
nia. Przebarwienia wywo∏ane dzia∏aniem promieniowania
laserowego, pojawiajàce si´ po wykonaniu zabiegu, zazwy-
czaj nie wymagajà leczenia i ust´pujà po up∏ywie oko∏o ro-
ku od zabiegu. Pojawienie si´ odbarwienia jest niepomyÊl-
nym i trwale utrzymujàcym si´ skutkiem ubocznym, jakkol-
wiek wyst´pujàcym bardzo rzadko.

INTENSYWNE ÂWIAT¸O PULSACYJNE

Leczenie za pomocà urzàdzenia IPL rozpoczyna si´ od prze-
prowadzenia konsultacji w celu okreÊlenia celów, do których
osiàgni´cia dà˝y pacjent. Stosujàc IPL, mo˝na uzyskaç naj-
lepsze wyniki terapeutyczne w razie stwierdzenia kombina-
cji objawów polegajàcych na wyst´powaniu teleangiektazji,
plam soczewicowatych wywo∏anych dzia∏aniem promienio-
wania s∏onecznego (lentigo solaris), tràdziku ró˝owatego,
przebarwieƒ, tràdziku zwyk∏ego, pogorszenia faktury skóry
oraz Êwie˝ych zmarszczek. Parametry terapeutyczne dobie-
ra si´ na podstawie rodzaju skóry pacjenta oraz docelowych
zmian wymagajàcych leczenia. Na przyk∏ad w celu leczenia
teleangiektazji na twarzy u pacjenta o typie skóry od I do III
poczàtkowe ustawienia mogà wynosiç 500–560 nm w razie
zastosowania filtra o wartoÊciach energii wynoszàcych
15–20 J/cm2 oraz w razie zastosowania pojedynczego lub po-
dwójnego impulsu laserowego o zró˝nicowanych czasach
trwania poszczególnych impulsów. Ze wzgl´du na rozleg∏à
ofert´ dost´pnych urzàdzeƒ laserowych nale˝y si´ zapoznaç
z zaleceniami producenta okreÊlonego urzàdzenia dotyczà-
cymi sugerowanych ustawieƒ parametrów terapeutycznych.
Nale˝y post´powaç wed∏ug zaleceƒ dotyczàcych konsulta-
cji, podanych w sekcji o laserach naczyniowych.

Skór´ nale˝y oczyÊciç w celu usuni´cia makija˝u lub in-
nych substancji, które mog∏yby zak∏ócaç lub poch∏aniaç
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