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Laser tulowy 192/ nm — nowe

skuteczne narzedzie w terapii zmian
barwnikowych | remodelingu skory

Fotoodmtadzanie, a wiec poprawa wtasciwosci biomechanicznych
i tekstury skory, realizowana byla do tej pory glownie
z wykorzystaniem laseréw ablacyjnych (takich jak laser CO; — 10600
nm i Er:YAG - 2940 nm). Niestety procedury te, pomimo stosunkowo
wysokiej skutecznosci, obarczone s3 wysokim ryzykiem dziatan
niepozadanych w postaci bliznowacenia, zmian barwnikowych czy
infekcji'. Ponadto zabiegi tego typu s3 skierowane przede wszystkim
do pacjentéw o niskim fototypie i do okolic twarzy®.

Nieablacyjny laser tulowy emitujacy pro-
mieniowanie o diugosci fali 1927 nm ma
wysokie powinowactwo do wody, dzieki
czemu oddziatuje na naskérek i gérng war-
stwe skory wiasciwej. Zakres wskazan do
stosowania lasera tulowego jest stosunkowo
szeroki i obejmuje: zaburzenia barwnikowe,
ostude”, plamy soczewicowate”, hiperpig-
mentacyjne zmiany pozapalne®, zmiany po-
wierzchniowe (takie jak keratoza fojotoko-
wal'l) oraz zaburzenia struktury skory (m.in.
zmarszczki', wiotko$¢ skoryt') rozszerzo-
ne pory skoéry!''! czy blizny!'™).

Wysokie powinowactwo lasera tulowe-
go do wody powoduje, ze glebokos¢ jego
oddzialywania jest ograniczona do okofo
300 um. Dla poréwnania: nieablacyjny la-
ser erbowo-szklany o diugosci fali 1550 nm
powoduje uszkodzenia skoéry siegajace

1400 um. Gteboko$¢ oddziatywania lasera
tulowego jest wystarczajaca, aby skutecznie
oddziatywad m.in. na zmiany barwnikowe,
jednoczesnie minimalizujac ryzyka niepoza-
dane, zwiaszcza zakazenia wirusowe i bak-
teryjnel'?, jak to ma miejsce w przypadku la-
seréw ablacyjnych.

Do tej pory ztotym standardem wséréd
laseréw frakcyjnych byt laser CO; z uwagi
na fakt, ze uszkadza niewielka powierzch-
nie. Uwazany jest wiec za stosunkowo bez-
pieczny. Niemniej jednak zabiegi laserem
CO, moga powodowac szereg dziatar nie-
pozadanych: od tych fagodnych, do ktérych
mozna zaliczy¢ m.in. rumien, tradzik, pro-
saki czy kontaktowe zapalenie skory!'*'"”, do
tych bardziej niebezpiecznych: rogowiaki
kolczystokomdrkowe, blizny, rozlegte zaka-
zenial'®l.
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Ryc. I. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii ostudy.

W badaniach Brauer i wsp.!'), wykona-
nych na grupie 39 pacjentéw, wykazano, ze
zabiegi tulowym laserem frakcyjnym 1927
nm spowodowaly przemijajacy rumien, de-
likatny obrzek i umiarkowanie nasilong
szorstko$¢ skéry w czasie trwania serii za-
biegébw. W badanej populacji autorzy nie
stwierdzili zadnych powaznych dziatan nie-
pozadanycht. Odnoszac te wyniki do lase-
ra CO, nalezy zauwazy¢, ze ryzyko dziafan
niepozadanych towarzyszace zabiegom
tym laserem jest zdecydowanie wyzsze.
W badaniach retrospektywnych prowadzo-
nych na grupie 46 pacjentéw laser CO; po-
wodowat komplikacje w 21,7% przypad-
kow. 10,6% komplikacji wynikato z zakaze-
nia herpes, 8,7% dotyczylo reakcji zapalnych,
aw 2,2% stwierdzono wystepowanie tra-
dziku".

Stosunkowo wysoki  poziom bezpie-
czenstwa lasera tulowego moze wynika¢
z mechanizmu jego oddzialywania ze skora.
Badania histologiczne wskazuja, ze laser tu-

Ryc. 2. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii blizn.

Ryc. 3. Poprawa tekstury skéry w zabiegach
z uzyciem lasera tulowego 1927 nm.

lowy 1927 nm pozostawia nieuszkodzong
warstwe rogowa, powodujac martwice ko-
agulacyjng w komorkach naskérka i dobrze
odgraniczong strefe uszkodzenia (szczeliny)
w skérze wiasciwejl'”. Wzrost energii im-
pulsu powoduje poszerzenie pola po-
wierzchni uszkodzen naskérka i jednocze-
$nie  zwieksza glebokos¢  penetradji
w skérze wiasciwej. W przypadku zmian
naskérkowych mozliwe jest wiec zastoso-
wanie stosunkowo niewielkich energii
i ograniczenie oddziatywania lasera tylko do
naskérka. Jednoczes$nie mozna rozwazyd
kilka przejs¢ gtowica po tej samej po-
wierzchni dla maksymalizacji efektu w obre-
bie naskérka, a minimalizacji dziatari niepo-
zadanych w glebszych warstwach skéry. Co
wazne, laser tulowy 1927 nm daje duza
elastyczno$¢ zastosowan. Mozliwe jest bo-
wiem zwiekszenie energii impulsu i oddzia-
tywanie réwniez na struktury w obrebie
skéry wiadciwei'”l.

Do czynnikéw wptywajacych na glebo-
kos¢ oddziatywania lasera tulowego nalezy
stopien nawilzenia skéry. Jej wysuszenie nie

Ryc. 4. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii zmarszczek mimicznych.
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Celuje w warstwe pomiedzy
warstwg podstawng naskorka
a gorng warstwa skory
wiasciwe]

Frakcyjny sposdb terapii

Zachowuje warstwe rogowg

e

Tworzy mikrostrupy na
powierzchni skory. Strupy
zapobiegajg powstawaniu
infekcji i standw zapalnych

naskorka i oddziatuje
ablacyjnie na dolng czesc
naskdrka. Efekt koagulacji

w warstwie podnaskdrkowej

Ryc. 5. Mechanizm dziatania frakcyjnego lasera tulowego 1927 nm.

powoduje wyraznych zmian w oddziatywa-
niu na naskérek, ale jednoczesnie wyraznie
zwieksza glebokos$¢ penetracji w obrebie
skéry wiasciwej. W zwigzku z powyzszym,
aby ograniczy¢ efekt dzialania lasera tulowe-
go w stosunku do naskérka a maksymalizo-
wa¢ w kierunku skéry wiasciwej, mozna
zmniejszy¢ poziom nawilzenia skoryt'™,
Wysoka skutecznos¢ lasera tulowego zo-
stala potwierdzona w wielu badaniach.
W badaniach Brauer i wsp.2? 23 pacjentéw
byto leczonych w kierunku usuniecia hiper-
pigmentacyjnych zmian pozapalnych, ostudy
i przebarwien postonecznych. Wykonano
od 4 do 6 zabiegdw z |4-dniowymi interwa-
fami, stosujac energie 5 mJ. 55% pacjentow
uzyskato bardzo znaczaca poprawe w czasie
od | do 3 miesiecy po zakonczeniu terapii.
U wszystkich pacjentéw zarejestrowano
umiarkowang lub wyrazng poprawe??,

Z kolei w badaniach’” oceniano sku-
tecznos$¢ lasera tulowego 1927 nm w tera-
pii uszkodzen postonecznych. Grupe bada-
na stanowifo 40 pacjentow — kobiet i mez-
czyzn w wieku pomiedzy 30 a 80 lat.
Prowadzone zabiegi nie stanowity duzego
obcigzenia pod wzgledem bdlowym (w su-
biektywnej skali bélu od | do 10 bylo to
4,3). Nie zidentyfikowano zadnych powaz-
nych dziatar niepozadanych a jedynie przej-
dciowe | fagodne, m.in. rumien, obrzek,
szorstkos¢ skory (wykonano po 2 zabiegi).
Skutecznos¢ procedur oceniana jako bar-
dzo znaczaca lub znaczaca zostata osiaggnie-
ta u 82% pacjentow. W tej grupie u 68%
pacjentdw osiggnieto wyrazng poprawe
w zakresie redukgji plam soczewicowatych
i piegow!'”,

Zabiegi laserem tulowym moga stano-
wic réwniez uzupetnienie innych, faczonych

nie-ablacyjny
Er:Glass 1,550nm

u:isé' = -

sub-ablacyjny
Thulium 1,927nm

ablacyjny
Co, 10,600nm

- Efekt termiczny az do skory whasciwej
- Indukuje denaturyzacije protein

- Zastosowanie dla odmiadzania skory
- Szybka rekonwalescencja po zabiegu

a skorg wlasciwg

- Celuje w warstwe pomigdzy naskorkiem

- Koagulacja i denaturacja protein
- Zastosowanie dla wybielania skory
- Szybka rekonwalescencja po zabiegu

- Remodelowanie | odmtadzanie skory

- Dobre efekty lecz wyzsze ryzyko powiklari

- Mozliwos¢ powstania stanow zapalnych

- Dluzszy czas rekonwalescencji niz
metody nie-ablacyjne

Ryc. 6. Poréwnanie mechanizmdw dziatania laserdw: nieablacyjnego, subablacyjnego i ablacyjnego.
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procedur, m.in. kojarzonych z aplikacjg sub-
stancji czynnych. Uszkodzenie glebszych
warstw naskérka i skory wiasciwej skutecznie
zwieksza biodostepnos¢ sktadnikéw apliko-
wanych na skére. W badaniach Kaufman-Ja-
nette i wsp. identyfikowano poprawe cech
skéry po zabiegach laserem tulowym, ktére
faczono z miejscowa aplikacja substancji
czynnych. Ochotnikéw podzielono na 2 gru-
py. W pierwsze] grupie znaleZli sie pacjenci,
ktorzy byli poddani tylko zabiegom laserem
tulowym. W grupie drugiej dodatkowo sto-
sowano skfadniki kosmetyczne. Nastepnie
skéra zostata poddana obiektywnej ocenie:
wykonano pomiary TEWL (szybko$¢ paro-
wania wody ze skory), pomiary korneome-
tryczne (stopien nawilzenia), kutometryczne
(Wiladciwosci biomechaniczne) i meksame-
trycze (kolor skéry). Uzyskane wyniki wska-
zuja, ze dodatkowe zastosowanie kosme-
ceutykdw powoduje maksymalizacje efek-
tow zabiegu laserem tulowym. Skoéra
pacjentdw w grupie drugiej wykazywala wy-
zszy poziom nawilzenia, zredukowany po-
ziom melaniny i lepsze wiasciwosci biome-
chaniczne”'.

Podsumowujac, laser tulowy 1927 nm
jest nowym skutecznym narzedziem w sze-
rokim zakresie wskazan. Jego skuteczno$c
jest szczegdlnie wysoka w przypadku usuwa-
nia zmian barwnikowych i poprawy tekstury
oraz jedrnosci skéry. Ponadto jest to laser
nieablacyjny. Pozostawia wigc nieuszkodzo-
ng warstwe rogowa, przyczyniajac sie niskie-
g0 ryzyka dzialan niepozadanych i praktycz-
nie catkowicie redukujac ryzyko powaznych
dzialarh niepozadanych. Jednoczesnie proce-
dury z uzyciem lasera tulowego 1927 nm nie
sa nadmiernie bolesne, a proces rekonwale-
scencji jest zdecydowanie krétszy niz
w przypadku laseréw CO; czy laserow
ErYAG.
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