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Zamykanie naczyh na nogach
— LUTRONIC CLARITY laser YAG/ALEX

o dtugim impulsie

\

Optymalna dtugos¢ fali

Wybdr optymalnej diugosci fali $wiatfa do
zamykania naczyr uwarunkowany jest stop-
niem pochfaniania $wiatfa przez tkanke nad
zmiang. Pozornie oczywisty jest wybdr diu-
gosci fali silnie pochtanianej we krwi, ale jed-
noczesnie, aby w ogdle dotrze¢ do naczynia,
musimy wzig¢ pod uwage transmisje tkanek
nad zmiana. Analizujac krzywe absorpdji $wia-
tla w chromoforach wystepujacych w tkan-
kach (hemoglobina, melanina i woda), zapo-
mina sie czesto, ze tkanki to nie jednorodny

optycznie roztwdr, tylko zawiesina, w ktére;
o propagacji $wiatla decyduje nie tylko jego
pochtanianie, ale rdwniez rozpraszanie.
Udziat rozproszenia w osfabianiu impul-
su Swiatta gwaltownie rosnie z droga, jaka
Swiatto musi przejs¢ w tkance. Rozpraszanie
maleje przy wzroscie diugosci fali, co ozna-
cza, ze skuteczne dziatanie na glebiej potozo-
ne naczynia uzyskamy tylko, gdy zastosujemy
fale diuzsze, tj. podczerwien. Istotny udziaf
rozproszenia oznacza takze, ze wystapi duza
rdznica penetracji zwigzana ze S$rednica
wiazki na skorze. Przy tej samej gestosci
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Ryc. I. Absorpcja swiatfa w funkgji diugosci fali dla podstawowych skfadnikéw tkanek.
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Ryc. 2. Wzgledna gestosc¢ energii w skorze w zaleznosci od srednicy plamki.

energii wigzka laserowa o wiekszej $rednicy
dotrze gtebiej.

Czynnikiem dziatajacym na tkanki jest za-
wsze gestos¢ energii [J/cm?], nazywana cza-
sami dawka lub dawka energii (fluence), lub
gestoscig mocy [W/cm?], a nigdy catkowita
mocg czy calkowita energia. Zachowanie
state] gestosci energii przy coraz wiekszych
plamkach wymaga duzej energii impulsu. Na

wykresie (ryc. 3.) pokazano wzrost energii
impulsu, niezbedne] do zachowania statej
gestosci energii dla coraz wiekszych plamek,
np. przy $rednicy 6 mm wystarczy 5 |, ale
przy 12 mm potrzebny jest impuls laserowy
o energii 20 J.

Whplyw rozproszenia $wiatla w zakresie
bliskiej podczerwieni dobrze opisuje empi-
ryczne prawo moéwiace, ze glebokos¢ dzia-

Ryc. 3. Gwattowny wzrost energii impulsu niezbedny do zachowania stalej gestosci energii przy

wzroscie Srednicy plamki.
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Ryc. 4. Penetracja $wiatfa w skdrze w funkgji dfugosci fali.

fania impulsu laserowego jest w przyblize-
niu réwna potowie $rednicy plamki na
skorze. Inaczej wigzka o Srednicy 2 mm jest
skuteczna do gtebokosci | mm, ale po to,
by skutecznie dziafa¢ na gltebokosci 4 mm,
wigzka musi mie¢ srednice > 8 mm. Jedno-
znacznie potwierdzajg to efekty kliniczne —
naczynie, ktére nie reaguje na impulsy
o srednicy plamki 2, 3 czy 5 mm, zamyka
sie natychmiast, gdy plamka osigga srednice
8 mm — caly czas méwimy o tej samej ge-
stosci energii.

Krzywe absorpcji sktadnikéw tkanek po-
dane powyzej nie wyznaczajg granicy, do
ktérej dotrze ostatni foton w tkance. Ozna-
czajg jedynie grubos¢ warstwy, ktéra po-
chtonie 63% padajacego swiata (I /e). Pozo-
stafe 37% wnika dalej i na pewno powoduje
reakcje biologiczne. Wydaje sie, ze bardziej
uzytecznym parametrem jest droga penetra-
gji $wiatta, na ktérej pochtoniete zostanie
90% energii.

Uwzglednienie rozpraszania prowadzi
do zaskakujacego wyniku, pokazanego na ry-

Laser Dtugosc¢ fali [nm] | Penetracja [mm] Chromofor

H Il YAG 532 1,33 Melanina, krew
Barwnikowy 585 2,0 Krew, melanina
Rubinowy 694 3,99 Melanina
Aleksandrytowy 755 4,32 Melanina
Nd:YAG 1.064 531 Melanina, krew
ErYAG 2.940 0,003 Woda
CO2 10.600 0,065 Woda

Tabela |. Penetracja swiatfa réznych laserow w biafej skdrze — gfebokosc, na jakiej zostanie

zaabsorbowane 90% wiqgzki.
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Ryc. 5. Przyktad znakomitych efektéw zamykania duzych zyt siatkowatych laserem Nd:YAG

(za pozwoleniem dra Davida Wildera, Augsburg, Niemcy).

sunku 4. W przedziale 1000-1180 nm wy-
stepuje wyrazne ,okno” transmisyjne. Chcac
skutecznie dziata¢ w glebi skory, trzeba sie
postugiwac $wiatlem z tego zakresu.

Selektywnos¢ dziatania swiatta

Genialnie prosta zasade selektywnej fo-
totermolizy tkanek sformutowali w 1983 r.
Anderson i Parrish [Selective Phototermoly-
sis, Science 1983, 220, 524-7] — nalezy tak
dobra¢ diugosc¢ fali i czas impulsu, aby uzy-
ska¢ optymalny efekt w tkance zmiany, na
ktora chcemy dziatac, przy minimalnym efek-
cie w tkankach otaczajacych. Zgodnie z t3
zasadg mamy:

* doprowadzi¢ fotony z minimalnymi stra-
tami do wybranej tkanki,

® przez wybdr diugosci fali lasera zapewnic
maksymalne  pochfanianie  fotondw

w wybranej tkance i podgrzanie jej az do

wywolania destrukgji (termoliza),
® ograniczy¢ do minimum uszkodzenia

termiczne tkanek otaczajgcych.

W przypadku zmian naczyniowych pro-
ces selektywnej termolizy realizuje sie przez:
* selektywnos¢ spektralng — wybdr opty-

malnej dla danej lokalizacji naczynia dtu-
gosci fali, maksymalnie pochtfanianej
przez krew i dobrze transmitowanej
przez tkanki nad zmiana,

® selektywnos$¢ termiczng — taki dobdr sek-
wencji czas impulsu $wiatla/czas prze-
rwy, aby doprowadzi¢ do maksymalne-
go podgrzania krwi w naczyniu (>60°C)
przy jednoczesnym nieoparzeniu tkanek
otaczajacych. Selektywnos¢ termiczna
uwarunkowana jest proporcja czaséw
relaksacji naczynia (a ten zalezy od $re-
dnicy naczynia) i otaczajacej tkanki. Im
wieksze naczynie, tym wolniej stygnie
w stosunku do tkanek otaczajacych. Roz-
nica temperatury moze by¢ zwiekszona
przez zastosowanie dodatkowego chfo-
dzenia skéry przed impulsem lasero-
wym.

Mamy rézne sposoby techniczne Iub
metodologiczne, ktére umozliwiajg optyma-
lizacje efektu dziatania impulsu laserowego.
Selektywno$¢ spektralna wydaje sie warun-
kiem trywialnym tak dtugo, gdy nie weZmie-
my pod uwage glebokosci potozenia naczy-
nia. Samo dopasowanie dtugosci fali impulsu
lasera do absorpcji hemoglobiny, np. piku
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przy 532 nm, prowadzi na manowce, gdy
naczynie lezy gtebiej niz 0,5 mm pod po-
wierzchnig skory. Ta diugosc fali tam po pro-
stu nie dotrze, a do tego znacznie oparzymy
naskérek! Aby oming¢ absorpcje gdrnych
warstw skory, musimy przesunac sie w kie-
runku fal diuzszych: 585 nm — laser barwni-
kowy lub laser Nd:YAG — 1064 nm czy laser
pdtprzewodnikowy — 970 nm. Ten ostatni ze
wzgledow technicznych ma problem z gene-
racjg krotkich impulséw o duzej energii.
Zmiana naczyniowa, zwilaszcza duza,
stygnie znacznie wolniej niz otaczajaca skéra,
co umozliwia ,budowanie” temperatury na-
czynia kilkoma kolejnymi impulsami o czasie
trwania krétszym od czasu relaksadji termicz-
nej naczynia i czasie przerwy miedzy impul-
sami wiekszym od czasu relaksacji skory.
Oznacza to, ze w czasie przerwy tkanki ota-
czajace naczynie odprowadzg ciepto i obnizg
temperature przed kolejnym impulsem,
a naczynie pozostanie gorace. Kolejne im-
pulsy powiekszg te rdéznice, doprowadzajac
do uszkodzenia termicznego naczynia bez
nieodwracalnych zniszczeh w skérze.
Dziatanie kilkoma krétkimi impulsami ma
jeszcze te istotng zalete, ze po zaabsorbo-

Ryc. 6. Ztozone zmiany naczyniowe:
A — stan przed zabiegiem.

waniu pierwszego mikroimpulsu hemoglobi-
na przechodzi w metahemoglobing, ktére;
absorpcja dla 1064 nm jest znacznie (4-5 ra-
zy) wiekszal Kolejne impulsy o tej samej
energii beda wiec znacznie silniej nagrzewac
naczynie.

Termiczny mechanizm zamykania
naczyn

Przy pomocy lasera Nd:YAG jestesmy
w stanie zamkna¢ przeptyw w zyle o $redni-
cy do 5 mm potozonej do 4 mm pod skéra.
Takie naczynia stanowia najwigkszy dyskom-
fort estetyczny, glebszych po prostu nie wi-
dad. Jeszcze kilka lat temu starannie tluma-
czytem na wykladach, jak to impuls lasero-
wy, pochtoniety w hemoglobinie, podgrze-
wa jg az do powstania ,clodu” zamykajacego
naczynie. Teoria byfa fadna, tylko praktyka
pokazywata, ze niektére naczynia ,stawaty”
dopiero |-3 dni po zabiegu, a to juz do teo-
rii skoagulowanej hemoglobiny nie pasowa-
fo! Teraz widzimy problem jako bardziej zto-
zony i kilkuetapowy. W laserowej technice
zamykania naczyn pierwszy impuls powodu-
je podgrzanie krwi i zamiane hemoglobiny

B — 3 miesigce po zabiegach: 2 zabiegi laserem Nd:YAG i 3 zabiegi glowicg IPL

(Dr Marc Troxler (flebolog), Arlesheim, Szwajcaria).
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Ryc. 7. Laser Clarity z torem swiatfowodowym.

w metahemoglobine, ktéra ma znacznie
wyzszg absorpcje dla 1064 nm. Kolejne im-
pulsy podnosza temperature krwi w naczy-
niu, a ta nagrzewa i w koncu parzy $rédbfo-
nek naczynia. To komdrki $rédbtonka spra-
wiaja, ze krew w calym uktadzie krazenia
ptynie laminarnie i praktycznie bez oporul
Bez nich nasze serce, aby wymusic¢ kragzenie,
musiatoby mie¢ moc ok. 400 W i bytoby no-
szone na plecach, a baterie akumulatoréw
w obu rekach!

Oparzony $rédblonek traci swoje cu-
downe wiasciwosci i powoduje wykrzepia-

Ryc. 8. Koricéwka zabiegowa ze $wiatfowodem
do lasera Clarity.

nie krwi az do powstania ,clodu”, zamykaja-
cego krazenie 1-2 dni po zabiegu. W szcze-
gdInych warunkach moze dojs¢ do ,znikniecia”
naczynia zaraz po strzale lub do natychmia-
stowego zatrzymania krazenia. Naczynie
wtedy staje sie ciemniejsze i nie znika po na-
cisnieciu. W pierwszym przypadku doszto do
wypchniecia krwi przez wytworzong pare
wodna, efekt bardzo czesty przy ptytkich na-
czyniach i diugosci fali 532 nm. W drugim
krazenie byto wolne i korek ze skrzepu wy-
tworzyt sie natychmiast.

Oba te pozytywne rezultaty oznaczaja,
ze zastosowana gestos$¢ energii byla za duza.
To samo mozna byto osiagnad nieco pdzniej,
stosujac nizsze parametry, mniej niszczace
otaczajace tkanki. Konieczne jest doskonate
poznanie sprzetu, na ktérym sie pracuje.
Trzeba cierpliwie nabra¢ duzej wprawy, nie
zrazad sie brakiem natychmiastowego efektu
lub pokazowymi oparzeniami. Optymalne
parametry leza posrodkul!

Clarity Nd:YAG/ Alex
— uniwersalna platforma laserowa
do zamykania zmian naczyniowych

Laser Clarity jest impulsowym laserem
Nd:YAG o bardzo duzej energii — do 100 |
w jednym ,strzale”. Krétkie impulsy 0,35-5,0
ms sa monoimpulsami. Impulsy o czasie
trwania 12-300 ms skiadaja sie z kilku
(2-6) mikro impulséw o czasie trwania
5 ms kazdy. Taki sposéb dziatania zwieksza
absorpcje w metahemoglobinie i pozwala
ostygnac skorze, chroniac jg przed oparze-
niem. Laser wyposazony jest w elastyczny
Swiattowdd prowadzacy wigzke do koncow-
ki zabiegowe] o zmiennej $rednicy pola za-
biegowego (2-20 mm). Maksymalna gestos$¢
energi (Nd:YAG) siega 600 J/cm?* Czas
trwania impulséw mozna regulowaé w za-
kresie 0,35-300 ms, natomiast czestotliwosc¢
powtarzania impulsow 0,5-10 Hz. Prosto-
katny impuls elektryczny, zasilajacy lampe
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Ryc. 9. Zestaw wymiennych koricéwek z soczewkami.

pompujaca, zapewnia catkowicie pfaski profil
gestosci energii na tkance, co daje wyjatkowa
powtarzalnos¢ efektdw leczenia. Niespoty-
kany, bardzo szeroki zakres parametrow im-
pulséw laserowych umozliwia zamykanie
zmian naczyniowych o srednicy 0,2-5 mm
na glebokosci do 4 mm. Mozna skutecznie
zamykac¢ takze naczyniaki jamiste. W wersji
Clarity Combo zamontowane sg dwa lasery:
Nd:YAG i alksandrytowy o energii impulsu
do 55 ).

Technika naswietlania naczyn

Metoda naswietlania jest bardzo istotna
dla skutecznosci zabiegu. Naszym celem jest
jak najsilniejsze ogrzanie naczynia na dfugim

odcinku bez oparzenia skéry. Chcemy zde-
ponowac jak najwieksza energie i dlatego

Ryc. 10. Schematy naswietlania naczyr.
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maksymalizujemy droge $wiatla w naczyniu
—schemat B i C, kat 45°. Naswietlanie pro-
stopadie zapewnia najkrétsza droge Swiatfa
i stosujemy je do naczyn matych (0,5-1,0
mm) i piytkich. Nigdy nie nalezy ,strzelac”
dwa razy w to samo miejsce, co wiecej od-
stepy miedzy kolejnymi impulsami powinny
by¢ wieksze niz 1,5 $rednicy plamki. Np.
plamka 4 mm — kolejne punkty odlegte o 6
mm. Taki sposéb dziafania ogranicza praw-
dopodobienstwo oparzenia. Ucisk na naczy-
nie (przed impulsem lasera) 2 cm w kierun-
ku dystalnym powiekszy naczynie, zwolni
przeptyw i poprawi skutecznos¢. Zabiegi po-
wiarza sie nie czgsciej jak co 8- 12 tygodni. Tym
diuzsza przerwa, im wigksze byto naczynie.
Prostym i skutecznym sposobem ochro-
ny skory przed oparzeniem jest zastosowa-
nie chfodzenia przed i diugo (> 15 min) po



Ryc. I'l. Usuwanie zmian naczyniowych aparatem Vasculight

A — stan przed zabiegiem.

B — 3 zabiegi laserem YAG na zyly siatkowe (144 J/cm? 2 imp. po 5,5 ms z przerwq 15 ms).
Potem 3 zabiegi gfowicq IPL VL na pozostafe teleangiektazje (47 Jcm?, filtr 570 nm, 2 imp.

po 3,5 ms z przerwg 15 ms)

(Dr Marc Troxler, Szwajcaria).

impulsie laserowym. Jednak chfodzenie
przed zabiegiem naczyrn powierzchownych
i malych (<1 mm) jest bledem, poniewaz
kurcza sie i pochtaniajg mniej swiatfa. Pomi-
niecie chtodzenia po zabiegu zamykania na-
czyn na nogach jest duzym btedem i czestym
powodem widowiskowych blizn oparzenio-
wych. Nieocenione sg najprostsze sposoby
chtodzenia, np. zel (naczynia mate) i zimne
,cold” packi przyfozone na chwile przed
i ponad |5 min po zabiegu. Oczywiscie, wy-
dtuza to zabieg, ale wspaniale skraca czas go-
jenia. Firma Candela wprowadzita bardzo
przemysline ,inteligentne” chfodzenie skéry
natryskiem kriogenu — szybko parujacego
plynu, ktéry natryskiwany jest na utamek se-
kundy przed uderzeniem impulsu laserowe-
go i drugi raz chwile po. Dziata to doskonale
przeciwbdlowo, po impulsie zimna skéra nie
rejestruje nastepnego impulsu parzacego.
Metoda sprawdza sie przy $rednich gesto-
$ciach energii, w depilacji. Przy zmianach na-
czyniowych cold pack odprowadza [00-
1000 razy wiecej ciepta niz impuls bardzo
wygodnego kriogenu.
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