aparatura i technika)

o

lek. stom. Anna Smorag
Saska Clinic w Warszawie

lek. med. Iwona Radziejewska-Choma
lek. med. Martyna Szaniawska

Laser frakcyjny CO,

— analiza dziatania | zastosowanie

Laser frakcyjny CO; jest narzedziem o szerokim zastosowaniu. Moze on
stanowic¢ jedno z podstawowych urzadzen w gabinecie medycyny este-
tycznej oraz dermatologicznym. Coraz szerzej jest on réwniez wykorzy-
stywany w dynamicznie rozwijajacej sie ginekologii estetycznej. Wsrod 10
pacjentéw po 30 roku zycia odwiedzajacych gabinet lekarza medycyny
estetycznej lub dermatologa u 9 znajda sie wskazania do zastosowania la-
sera CO,, co pokazuje ogromna wszechstronnos$¢ tego urzadzenia!.

Laser CO,, czyli laser gdzie osrodkiem
czynnym jest dwutlenek wegla, jest doskona-
le znang i przetestowang technologia. W cia-
gu ostatnich lat powstaly setki réznych apara-
téw medycznych wykorzystujacych wigzke
laserowa opartg o laser CO;. Powody sa
oczywiste — laser ten charakteryzuje sie duza
sprawnoscig, ma diuga zywotnos¢, jest sto-
sunkowo tani w eksploatacji (mato elemen-
téw zuzywalnych), a przy tym niezawodny™.

Technologiczne aspekty dziatania
lasera frakcyjnego CO,

Laser CO; jest jednym z najpopularniej-
szych i najczesciej stosowanych urzadzen la-
serowych. Moze dziala¢ w trybie frakcyjnym
lub chirurgicznym. Tryb chirurgiczny (do jed-
norodnego dziafania na skére) przeznaczony
jest do usuwania réznego typu zmian na

skorze, np. widkniakdw, kurzajek, znamion,
brodawek. Tryb frakcyjny (dziatanie wielo-
punktowe) stosuje sie do poprawy jakosci
i wygladu skéry, a takze redukgji blizn i roz-
stepow.

Osrodkiem czynnym, w ktérym powsta-
je swiatto w laserze COy, jest gaz — dwutle-
nek wegla. Odpowiednie parametry pradu
i ukfad optyczny — rezonator — powoduja
wzbudzenie osrodka czynnego i wzmocnie-
nie Swiatta o Scisle okreslonej dfugosci fali,
w tym przypadku 10600 nm. Nie moze by¢
ono przesytane elastycznym $wiatfowodem,
czesto wykorzystywanym w innych typach
laseréw, dlatego nieodfaczng czesdcig lasera
CO, jest ramie z przegubami i wewnetrz-
nym systemem luster, dzieki ktéremu pro-
mieniowanie dociera z urzadzenia do glowi-
cy zabiegowej. Laser CO; moze dziala¢ w
sposéb ciagly lub impulsowy. Jego wiazka
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jest silnie absorbowana przez wode,
w zwigzku z czym dziata niewybidrczo na
wszystkie tkanki. Whnikanie (droga absorpdji)
jest bardzo krétkie i nie przekracza 0,3 mm.
Pochtoniete promieniowanie zmienia sie na-
tychmiast w ciepto, ktére w zaleznosci od
dostarczonej dawki grzeje, odparowuje lub
zwegla tkanki. Wysoka temperatura podczas
zabiegu prowadzi do koagulacji matych na-
czyn i dzieki temu zmniejsza krwawienie
w leczonym obszarze.

Laser CO; najczesciej stosowany jest ja-
ko laser frakcyjny pracujacy metoda punkto-
wej ablacyjnej fototermolizy skéry. Dziatanie
to oparte jest na wytwarzaniu siatki krateréw
w skérze o charakterystycznym wzorze
predefiniowanego rastra. W trakcie jednego
zabiegu laser dziala na 10-20% obszaru za-
biegowego. Strefy uszkodzenia termicznego
wokét krateréw powoduja, ze w rzeczywi-
stosci dziataniem lasera objete jest do 30%
pola zabiegowego. Reszta jest nieuszkodzo-
na, dzieki czemu goi sie szybko i z minimal-
nym ryzykiem powiklan. Stad pefen efekt
uzyskuje sie po przeprowadzeniu 3-4
zabiegdw na danym obszarze.

Punktowe, kontrolowane poparzenia
skéry powoduja wigkszg aktywnos¢ jednego
z najsilniej pobudzajacych procesy odnowy
w skoérze czynnika — biatek szoku cieplnego.
Proces gojenia zawsze nastgpuje od nie-

uszkodzonych stref skory. W ciagu 48 godzin
po zabiegu laserem CO; dochodzi do za-
konczenia procesu naskérkowania. Powoli
zachodzi réwniez normalizacja funkgji skéry
za pomocg namnozonych keratynocytow.
Jednoczesnie tworzacy sie na nowo kolagen
wypefnia kratery. Czas tworzenia nowego
kolagenu wynosi od 3 do 6 miesiecy.
Bardzo, istotna réwniez w przypadku
pracy na laserze frakcyjnym CO;, jest precy-
zja wykonywanych zabiegdw i idealnie pro-
stopadte deponowanie impulséw lasero-
wych w tkance. Ma to ogromny wptyw na ja-
kos¢ i efektywnos¢ zabiegu oraz regeneracje
pozabiegowa. Ulatwiaja to skanery, w ktére
wyposazone sa niektore typy laserdw.
Jednym z najnowszych urzadzen tego ty-
pu jest Laser eCO, Lutronic, ktdérego emito-
wana dfugos¢ fali 10600 nm jest silnie po-
chfaniana przez wode zawartg w komadrkach
i w przestrzeni miedzykomaorkowej. W efek-
cie dochodzi do natychmiastowego odparo-
wania tkanki czyli ablacji. Najwiekszg zaleta
tej metody jest niskie pokrycie skory wigzka-
mi lasera — do 20% powierzchni. Skraca to
czas gojenia oraz redukuje ryzyko powikfan.
Podczas zabiegu dochodzi do wy-
tworzenia mikrokraterow o ksztatcie
odwréconego stozka (Ryc. |) siegaja-
cych maksymalnie do 3 mm w gigb
skory, przy srednicy wejsciowej mniejsze]

Krater po ablacj |

Strefa skoagulowana |

Tkanka niezmieniona |

Krater po ablacji |

Ryc. I. Waqski i diugi krater ablacji z minimalng strefq koagulacji.
llustracja: Dr hab. n. farm. Stawomir Wilczyiiski, Medyczny laser CO, — jaki aparat jest optymalny dla lekarza medycyny
estetycznej/dermatologa?, Aestethica 07/05/10.
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od 150 mikrometrow. Glebokos¢ kraterdw
w skérze zalezy od zastosowanej energii
impulséw. Kazdy krater powstaty w wyniku
ablacji tkanki otoczony jest warstwa nekrozy
(<100 pum) i strefy tkanek przegrzanych, co
powoduje obkurczanie kolagenu.

Wykonujac zabiegi, zaczyna sie z reguty
od pracy w trybie statycznym. Pola skanowa-
nia powinny by¢ oddzielone od siebie o |-2
mm, aby unikna¢ przegrzania. Nastepnie
wyrdwnuje sie pole zabiegowe w trybie dy-
namicznym, stosujgc mniejsza energie niz
w trybie statycznym.

Wskazania do terapii laserem
frakcyjnym

Laser CO; jest podstawowym narze-
dziem wykorzystywanym w dermatologii
dzieki mozliwosci szybkiego odparowywania
wszelkich nieztosliwych zmian skérnych
w bezpieczny i przewidywalny sposéb. Jego
zaletg jest bardzo szybki proces gojenia i po-
zostawienie suchych ran, ktére nie wymaga-
ja dodatkowego opatrunku. Zastosowanie
w zabiegach dermatochirurgicznych obej-
muje leczenie nastepujacych zmian:
® brodawki zwykte (Verrucae vulgaris), bro-
dawki stép (Verucae plantares),
® brodawczaki, prosaki,
®  kivkciny konczyste (Condylomata acumi-
nata) i brodawki piciowe,

® rumien (Erythema),

® widkniaki miekkie,

® widkniaki twarde (Fibroma Durum, Der-
matofibroma),

® rogowacenie posfoneczne,

® grzybica,

® kepki zotte (Xantelazma),

® rybia fuska (Ichtyosis),

® choroba Recklinghausena (nerwiakow-

tékniakowatos¢ typu I),
® rak podstawnokomorkowy,
® choroba i rak Bowena,
® zespdt znamion dysplastycznych.
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Ryc. 2. Fot. Archiwum Saska Clinic.

W ostatnich latach laser frakcyjny stat sie
narzedziem odmfadzajagcym skére. Z jego
pomoca mozna wykonac tzw. resurfacing la-
serowy, uzyskujac znaczng poprawe tekstury
skéry, wygladzenie zmarszczek, zwezenie
poréw oraz redukcje przebarwien i innych
niedoskonatosci zwigzanych z wiekiem oraz
fotostarzeniem. Laserem frakcyjnym mozna
tez zmniejszy¢ lub usunad blizny —w tym tak-
ze potradzikowe — oraz zmniejszy¢ widocz-
nos¢ rozstepdw. Zabieg laserem frakcyjnym
moze by¢ réwniez zabiegiem profilaktycz-
nym od okoto 30 roku zycia (zapobieganie
wiotczeniu i utracie jedrnosci).

|dea resurfacingu laserowego jest wiec
regularne i przewidywalne uszkodzenie po-
wierzchni skéry, ktére pobudza jg do wzmo-
zonej regeneracji i odbudowania uszkodzen,
dzieki czemu uzyskuje sie nowa i lepsza struk-
turalnie tkanke. Wizualnie daje to efekt spty-
cenia i wygladzenia drobnych zmarszczek
oraz nieréwnosci, zwigkszonego napiecia



skéry i jej pogrubienia, a takze wyrdwnania
kolorytu. W zwiazku ze stymulacjg produkgiji
nowego kolagenu w warstwie siateczkowatej
skéry wiasciwej efekty narastaja przez kilka
kolejnych miesiecy po zabiegu. Daje to réw-
niez widoczng poprawe owalu twarzy oraz
innych poddanych zabiegowi obszardw ciata.
Dla petnego efektu najlepiej wykona¢ 4 za-
biegi w odstepie co najmniej 4 tygodni.

Kolejnym wskazaniem do zastosowania
lasera frakcyjnego CO; jest leczenie blizn oraz
blizn potradzikowycht®. Zwiaszcza te drugie
maja bardzo negatywny wplyw na jakos¢ zy-
cia pacjentdw. Ich widocznos¢ jest czesto go-
rzej odbierana przez pacjentoéw niz normalne
efekty starzenia sie skéry. Niestety nie jest to
tez niedoskonalo$¢ fatwa do wyleczenia. Nie-
rzadko wymaga kilku lub kilkunastu sesji zabie-
gowych albo faczenia réznych metod.

Blizny potradzikowe to uszkodzenia
skéry powstate w procesie gojenia sie zmian
tradzikowych. Typy blizn potradzikowych to
blizny hipertroficzne, keloidy oraz najczesciej
wystepujace blizny atroficznel. Histologicz-
nie blizny atroficzne charakteryzuja sie ubyt-
kami kolagenu i elastyny oraz zagfebieniami

w skérze dochodzacymi az do epidermy.

Najczesciej sg pozostafosciami po zmianach

w postaci cyst w przebiegu ropnego tradzi-

ku. Dzieli sie je na:

® blizny typu ice pick — najczesciej wystepu-
jace, stanowig 65-70% blizn atroficz-
nych, sa waskie i majg najczesciej ksztaft
litery V;

® rolling scars — szersze, dochodza az do
podskdrnej tkanki tluszczowej;

® boxcar — o ksztatcie pudetkowatym, ma-
ja ksztatt litery U i widoczne dnot.,

Laser CO,; w tym przypadku daje
podwojny efekt: stymuluje procesy odnowy
w ranie oraz zwigksza produkcje myofibro-
blastow i biatek macierzy pozakomdrkowej
oraz kwasu hialuronowego. Przeprowadzo-
ne badania pokazaly poprawe w wygladzie
blizn na poziomie od 50% do 80%!". Z ob-
serwacji wynika, ze w zaleznosci od wygladu
blizn i kondycji skéry powinno sie przepro-
wadzi¢ okoto 6 sesji laserowych. Odstep po-
miedzy zabiegami powinien wynosi¢ co naj-
mniej 4 tygodnie. W 35% przypadkéw do-
chodzi do catkowitej redukgji blizn. W 50%

Ryc. 3. Fot. Archiwum Saska Clinic.
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jest to znaczaca redukcja”. Najlepsza odpo-
wiedZ na leczenie uzyskuje si¢ w przypadku
blizn typu ice pick. Nawet jezeli blizny catko-
wicie nie znikng, poprawia sie ich wyglad
oraz wyglad cafej skéry, a w konsekwendji
komfort zycia pacjentow.

Badania poréwnawcze przeprowadzone
na grupie pacjentéw z azjatyckim fototypem
skéry wykazaty, ze w przypadku terapii blizn
potradzikowych i skéry z rozszerzonymi po-
rami lepsze efekty daje zastosowanie wy-
zszej energii | mniejszej gestosci mikrouszko-
dzen. W badaniach jedna potowe twarzy pa-
¢jenta poddano dziataniu lasera frakcyjnego
CO, o diugosci fali 10600 nm z parametra-
mi: energia impulsu 30 m), gestos¢ krateréw
250/cm? (12,8% powierzchni skory). Druga
potowe leczono, stosujac parametry: 70 m),
gestos¢ krateréw 150/cm? (12,3% po-
wierzchni skéry) w jednym przejsciu w
trybie statycznym pracy lasera. Drugie usta-
wienia dawaly lepsze efekty w zakresie po-
prawy tekstury skory, zmniejszenia pordw,
redukgji blizn potradzikowych. W celu uzy-
skania zadowalajacych rezultatow konieczne
jest przeprowadzenie 2—4 zabiegdw!.

Kwalifikacja pacjentéw do zabiegu i do-
bér parametréw lasera frakcyjnego

Najlepszymi kandydatami do leczenia la-
serem frakcyjnym CO; sg pacjenci z grubsza
skéra, ktora jest dobrze nawilzona i w ogdl-
nej dobrej kondycji. Przy cienszych skérach
parametry laserowe powinny by¢ nieco zre-
dukowane, a krater ablacyjny powinien miec¢
maksymalnie 120 mikrometréw. Réwniez
gesto$¢ wykonywanych mikrouszkodzen
powinna by¢ mniejsza, gdyz zagwarantuje to
szybkie gojenie i zmniejszy ryzyko powikfan.

Problematyczna jest skéra z tendencjg do
rumienia i teleangiektazji. U tych pacjentéw
czesto obserwuje sie zaostrzenie rumienia
oraz pojawianie si¢ nowych teleangiektazji.
Takich pacjentéw z reguty przygotowuije sie
do zabiegu, wykonujac, oczywiscie w przy-
padku braku przeciwwskazan, 2 tygodnie
wczeshiej zabieg z wykorzystaniem osocza
bogatoptytkowego, ktdre wzmacnia mecha-
nizmy regeneracyjne skéry. Dodatkowo
w kuracji doustnej mozna dolaczy¢ Calcium
Dobesilate w dawce 2 razy 500 mg na dobe.

Wyjatkowa ostroznos¢ nalezy réwniez
zachowad u pacjentéw z niedoczynnoscia

Ryc. 4. Zmarszczki i wiotkos¢ skéry. A — przed, B — po.

llustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO, ze skanerem do punktowej fototermolizy skéry, Laser Projekt 2000.

6l



tarczycy, zwiaszcza chorobg Hashimoto,
przyjmujacych doustnie hormony tarczycy.
U tych pacjentéw, poza nieco wolniejsza re-
generacjg skory, istnieje bardzo duza ten-
dencja do powstawania przebarwien. Row-
niez obserwowane efekty pozabiegowe nie
sg az tak dobre, jak u pacjentéw bez podob-
nego obcigzenia.

Przeciwwskazania do zabiegdw z zasto-

sowaniem lasera frakcyjnego CO; to:

® aktywna opryszczka,

® opalona skora,

® czynne infekcje bakteryjne, grzybicze,
wirusowe,

® cienka pergaminowa skora,

® terapia retinoidami doustnymi w ciagu
ostatnich 6 miesiecy,

® cigza i okres karmienia piersia,

® czynna choroba nowotworowa,

® tendencja do tworzenia blizn przerosto-
wych, keloidéw,

* ViVlfototyp skéry wedtug Fitzpatricka”.
Bardzo istotng sprawa jest poinformowa-

nie pacjentdw o koniecznosci odstawienia

ziét fotouczulajacych co najmniej 2 tygodnie

przed planowanym zabiegiem. Dotyczy to

zwlaszcza dziurawca, pokrzywy, skrzypu,

bratka, arcydziegla oraz bardzo popularnego
ostatnio czystka. Ziota te moga dziata¢ $wia-
tlouczulajaco i zwiekszad przez to ryzyko po-
wstawania przebarwien. Uwaza¢ nalezy
réwniez na leki przeciwzapalne oraz prze-
ciwbdlowe, gtéwnie ketoprofen, diklofenak,
ibuprofen. Przyjmowane w duzej ilosci takze
zwiekszajg ryzyko hiperpigmentacji. Niebez-
pieczne bywajg réwniez leki przeciwgrzybi-
cze, zwlaszcza w postaci masci. Zdecydowa-
nie wigksza tendencja do hiperpigemntadji
zwigzana jest tez z przyjmowaniem doust-
nych lekéw antykoncepcyjnych, sulfonami-
déw oraz antybiotykdw, przede wszystkim
doksycykliny (mniej tetracykliny) i betabloke-
réw wykorzystywanych w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego.

Mozliwe powikiania pozabiegowe

Najczesciej wystepujgcym powikianiem
pozabiegowym jest hiperpigmentacja poza-
palna, ktéra dotyczy 10-30% zabiegdw. Ten
rodzaj przebarwien utrzymuje sie zwykle od
2-3 tygodni do nawet kilku miesiecy.
W wielu przypadkach trzeba zastosowac ku-
racje odbarwiajace. Przy tego typu przebar-
wieniach pozapalnych bardzo duza poprawe

Ryc. 5. Zmarszczki i wiotkos¢ skéry. A — przed, B — po.

llustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO, ze skanerem do punktowej fototermolizy skéry, Laser Projekt 2000.
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daja zabiegi z wykorzystaniem osocza boga-
toptytkowego.

Inne mozliwe powiktania to:

® opryszczka — gdy pacjent ma do niej skion-
nosci, nalezy profilaktycznie zastosowac do-
ustnie acyklowir, gdyz pojawienie sig opry-
szczki mogtoby mie¢ negatywny wplyw na
gojenie sie obszardw polaserowych!'”,

® nadkazenie bakteryjne — obserwowane
zwiaszcza przy nieprawidtowe] pielegna-
qji pozabiegowej,

® nadwrazliwo$¢ skéry oraz skfonnos¢ do
reakcji alergicznych — najczesciej zwigza-
na z nieprawidiowa pielegnacja pozabie-
gowg lub zastosowaniem zbyt wysokich
parametréw zabiegowych,

®  rumien,

® przetrwaly obrzek!” — najczesciej utrzy-
mujacy sie od 2 do 4 tygodni,

® blizny przerostowe.

® opuchniecie twarzy (ok. 5% pacjentéw).

Zalecenia pozabiegowe

Rekonwalescencja po zabiegu laserem
CO; ze skanerem trwa od 3 do 7 dni i uwa-

Ryc. 6. Blizny potrqgdzikowe. A — przed, B — po.

runkowana jest agresywnoscia zabiegu oraz
wiasciwosciami skéry pacjenta. Oczywiscie
zabiegi silniejsze dajg lepsza poprawe stanu
skory, ale wydtuzaja proces gojenia. Nigdy nie
nalezy stosowal agresywnych parametréw
W pierwszym zabiegu u pacjenta z powodu
nieznajomosci reakgji jego skory. Po szybkim
i bezproblemowym gojeniu mozna znacznie
zwiekszac energie, uzyskujac bezpiecznie
znakomity efekt wygladzenia i poprawy jedr-
nosci skory.

Zeby okres gojenia przebiegat prawidto-
wo i zeby ograniczy¢ ryzyko powikian poza-
biegowych, niezbedna jest prawidiowa piele-
gnadja skory przez pacjenta. W pierwszej do-
bie po zabiegu skéra nie powinna miec
kontaktu z woda. Nalezy stosowaé kremy po-
prawiajace gojenie (najlepiej na bazie glicery-
ny, moga by¢ z dodatkiem cynku, witaminy
E lub masta shea) lub zwykia wazeline.
W praktyce bardzo czesto zaleca si¢ kremy
zawierajace w skladzie Ceramidy IlI, ktore
bardzo szybko regenerujg skére. W kolejnej
dobie mozna stosowac wode termalng. Przez
okres 3-4 dni nie zaleca sie nakfadania makija-
zu. Od pierwszych godzin po zabiegu powin-
na by¢ stosowana wysoka ochrona przeciw-
sfoneczna, SPF 30-50. Skéra po zabiegu jest

llustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO, ze skanerem do punktowej fototermolizy skéry, Laser Projekt 2000.
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wyjatkowo wrazliwa i moze zareagowac aler-
gicznie na réznego rodzaju skiadniki kremdw,
ktore wczesniej byly stosowane. Z tego po-
wodu bardzo istotne jest wykorzystywanie
dermaceutykéw o prostym skfadzie i szybka
reakcja, jezeli pacjent zgfasza podraznienie
skory, poniewaz istotnie moze to wydtuzy¢
okres gojenia oraz zwiekszy¢ ryzyko powsta-
nia hiperpigmentagji.

Podsumowanie

W ostatniej dekadzie obserwuje sie
olbrzymi rozwdj technologiczny w dziedzi-
nie dermatologii i medycyny estetycznej. Ca-
ty czas pojawiajg sie nowe urzadzenia oraz
udoskonalane s3 juz te obecne na rynku. Jed-
nak laser frakcyjny CO, pozostaje nadal jed-
nym z najczesciej stosowanych i najbardziej
wszechstronnych urzadzen. Jego szerokie
spektrum zastosowania — poczawszy od der-
matogii, przez laserowy resurfacing skory, po
leczenie tradziku i usuwanie blizn — a przy
tym niskie koszty eksploatacji sprawiaja, ze
jest to dobra inwestycja zwfaszcza dla nowo-
powstatych gabinetéw medycyny estetycz-
nej. Nalezy jednak wybierad najlepszy sprzet,
ktéry gwarantuje uzyskanie satysfakcjonuja-
cych efektow, ale przede wszystkim minima-

L
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b

lizuje ryzyko wystapienia dziafar niepozada-
nych. Najwazniejsze s3 jednak doswiadcze-
nie i solidna wiedza lekarza oraz odpowie-
dnie zakwalifikowanie pacjenta.
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aska Clinic”zlokalizowana na Saskiej Kepie
w Warszawie oferuje zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej i flebologii na najwyiszym,
Swiatowym poziomie.
W Saska Clinic koncentrujemy sie
na medycynie regeneracyjnej
i przeciwstarzeniowej,
Podstawe nasze|j oferty stanowig zabiegi i
majgce na celu odbudowe gestosci skory, |
poprawe jej jakosci oraz niwelujgce
= niekorzystny wplyw
czynnikéw srodowiskowych.
W indywidualnie dobranym
programie zabiegowym, krok po kroku,
staramy sie odtworzy€ to, co skora utracita
z wiekiem.

Saska Clinic
ul. Saska 6a lok. 4, Warszawa
info@radziejewska.pl
tel: 600 888 988
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