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Wybieramy laser

do salonu kosmetycznego
| gabinetu medycyny estetyczne

Katarzyna Wrzesniewska, spec. dermatolog i lekarz medycyny estetycznej,

Gabinet Dermatologii Estetycznej i Kosmetologii DermaVIP w Katowicach

Trudno sobie wyobrazi¢ nowoczesng kosmetologie i medycyne estetycz-
na bez laseréw. Dzigki znaczacemu postepowi techniki wspétczesne
lasery sa coraz skuteczniejsze i, co réwnie wazne, coraz bezpieczniejsze.
Wraz z rosnaca popularnoscia laseréw zwieksza sie takze oferta tego
typu sprzetu na rynku. Jak wiec wybrac ten laser, ktéry bedzie spetniat
wszystkie nasze oczekiwania, a jednoczesnie nie zrujnuje budzetu? Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie konieczne jest wyjasnienie kilku kwestii tech-
nicznych charakteryzujacych wspéiczesne lasery.

Pierwsze teoretyczne podstawy do
budowy laseréw stanowifa praca Alberta
Einsteina z roku 1917 na temat sponta-
nicznej i wymuszonej emisji promienio-
wania elektromagnetycznego. W roku
1960 naukowiec Theodore Maiman
skontruowat pierwszy laser, ktérego
osrodek czynny stanowit pret rubinowy,
ajuzw 1961 r. podjeto pierwsze préby
zastosowania lasera rubinowego w lecz-
nictwie. W Polsce pierwszy laser rubi-
nowy zostat uruchomiony przez zespodt
naukowcdw z Katedry Podstaw Radio-
techniki WAT pod kierownictwem prof.
dr. inz. Zbigniewa Puzewicza w roku
1963. Stanowit on pdzniej podstawe do
skonstruowania koagulatora okulistycz-
nego i mikrodrazarki laserowej, ktére
zostaly zbudowane dwa lata pdzniej”.

Wysoka skuteczno$¢, precyzyjnosc i rela-
tywne bezpieczenstwo terapii sprawily,
ze obecnie obserwujemy staly rozwdj
technologii laserowych, ktére posiadajg
zastosowanie w lecznictwie.

Stowo laser jest akronimem angiel-
skich stow: Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation, co oznacza
wzmocnienie $wiatla przez wymuszong
emisje promieniowania. Lasery zaliczane
sa do generatoréw i wzmacniaczy kwan-
towych. Zasada ich dziatania opiera sie
na wymuszonej emisji fotonu, czyli czast-
ki elementarnej nieposiadajacej masy ani
fadunku elektrycznego. Fotony to kwan-
ty pola elektromagnetycznego. Wyemi-
towane przez laser posiadajg identyczne
wiasciwosci jak emitowane przez inne
#rodia promieniowania. Swiatto lasera
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posiada jednak kilka wyjatkowych cech.
Charakteryzuje sie spojnoscia (wiazka la-
serowa jest koherentna), monochroma-
tycznoscig (w skiad wiazki wchodzi jedy-
nie promieniowanie o tej samej diugosci
fali) oraz malg rozbieznoscig (promienie
przemieszczajg sie wzdfuz okreslonej
osi). Swiatto o takich parametrach nie
wystepuje w naturze i nie mozna go uzy-
ska¢ z konwencjonalnych zrédef! .,

Z medycznego punktu widzenia
istotng wielkoscig opisujaca wigzke lasera
jest jego moc, ktdra okredla ilos¢ energii
dostarczonej w jednostce czasu. Jedno-
stka mocy jest wat [W]:

IW=1]/l's

Okredlenie calkowitej energii wpro-
wadzonej do tkanki w czasie zabiegu jest
niezbedne do ustalenia dawki terapeu-
tycznej, ktdrg wyraza sie w dzulach:

lJ=1Wxls

Wielkos¢  dawki  terapeutycznej,
ktéra przypada na jednostke powierzch-
ni poddanej zabiegowi okresla sie jako
napromieniowanie [J/cm?]. Znajomoscé
powyzszych zaleznosci jest niezbedna
podczas pracy na laserach niskiej mocy —
laserach biostymulujacych, w ktérych
istotnym parametrem jest ilo$¢ energii
przekazanej podczas zabiegu®.

Istotng wartoscig w terapii laserowej
jest réwniez rozmiar plamki, czyli $redni-
ca wiazki laserowej. W momencie
zwigkszenia powierzchni plamki, przy
stafej wartosci energii pojedynczego im-
pulsu, gestos¢ energii [J/cm?] spada.
Natomiast w odwrotne] sytuacji, gdy
zmniejszamy powierzchnie plamki, przy
state] wartosci energii pojedynczego im-
pulsu, gestos¢ energii wzrasta. Zmiany
gestosci w duzym stopniu wyptywaja na

S

intensywno$¢ oddziatywania lasera na
tkanke®.

Biorac pod uwage powyzsza charak-
terystyke, jednym z kluczowych elemen-
téw determinujacych wybdr lasera jest
Srednica plamki i gestos¢ jego energii.
Jezeli wigzka laserowa jest zbyt mata
(plamka o zbyt matej $rednicy), to po
pierwsze — zabieg bedzie trwat dfugo. Im
dtuzszy czas trwania zabiegu, tym oczy-
wiscie wiekszy dyskomfort dla pacjenta
zwigzany z bélem zabiegowym. Ponadto
$rednica plamki determinuje gtebokos¢
whnikania promieniowania laserowego
w tkanke. Im wieksza plamka, tym pro-
mieniowanie wnika glebiej — niezaleznie
od wszystkich innych parametréw lasera.
Whynika to m.in. z rozpraszania promie-
niowania laserowego na kolagenie. Po-
nadto plamka o mafej srednicy zwieksza
ryzyko nakfadania sie kolejnych impul-
sow laserowych pokrywajacych po-
wierzchnie skory, a wiec zwieksza ryzy-
ko dziafah niepozadanych. Mozna wiec
powiedzie¢, ze im wieksza $rednica
plamki, tym lepiej.

W medycynie estetycznej, derma-
tochirurgii i kosmetologii stosowane sa
zazwyczaj lasery impulsowe, ktére do-
starczajg w bardzo krétkim czasie duza
dawke energii. W przypadku tych lase-
réw istotnym parametrem jest tempo
przekazywania energii. Czas impulsu
w laserach tego typu mierzony jest
w sekundach, milisekundach lub nano-
sekundach (lasery Q-Switch). Nato-
miast czestos¢ wystepowania po sobie
pojedynczych impulséw mierzona jest
w hercach [Hz]. Czas trwania impulsu
jest skorelowany z czasem termiczne;
relaksacji struktury, ktéra ma zostac
zdegradowana.

Czas pojedynczego impulsu jest wiec
kolejnym istotnym parametrem determi-
nujacym mozliwo$¢ zastosowania lasera.



Im laser emituje krétsze impulsy, tym
mniejsze struktury moze usuwad. Jezeli
wiec planujemy usuwac tatuaz, ktdrego
czastki sa bardzo mate (okoto 0,1 m),
laser musi emitowac bardzo krotkie
impulsy — rzedu nanosekund (laser
Q-switched). Jezeli natomiast docelo-
wym miejscem dziafania lasera bedg duze
naczynia krwionosne, $rednicy kilkuset
mikrometrow, zastosujemy znacznie
dtuzsze impulsy mierzone w milisekun-
dach.

Lasery klasyfikujemy ze wzgledu na:
moc urzadzenia, rodzaj osrodka aktyw-
nego, diugo$¢ emitowanej fali, sposdb
pracy (ciggta lub impulsowa) lub przezna-
czenie danego aparatu. Zaleznie od wiel-
kosci emitowanej mocy mozemy wyrdz-
ni¢ lasery niskoenergetycze (1-6 mW),
srednioenergetyczne (7-500 mW) i wy-
sokoenergetyczne (powyzej 500 mW).
Obecnie w zabiegach z zakresu medycy-
ny estetycznej stosuje sie gidwnie lasery
wysokoenergetyczne, ktére powodujg
koagulacje, odparowanie lub mechanicz-
ne zniszczenie okreslonych tkanek®.

Materiat, z ktérego zbudowany jest
osrodek aktywny lasera, moze wystepo-
wacé w réznym stanie skupienia. Osrod-
kiem aktywnym moze byc ciato stafe,
ciecz lub gaz**.

I. Lasery, w ktorych osrodek czynny
jest ciatem statym, to:

a. laser erbowo-yagowy (Er-YAG),

b. laser neodymowo-yagowy
(Nd-YAG),

c. laser erbowo-szklany (Er-Glass),

d. laser rubinowy,

e. laser aleksandrytowy.

2. Lasery, w ktérych osrodek czynny
jest gazem, to:

a. laser CO,,

b. laser argonowy,
c. laser helowo-neonowy (He-Ne),
d. laser na parach miedzi.

3. Lasery, w ktérych osrodek czynny
jest ptynem, to:

a. laser barwnikowy impulsowy,

b. laser barwnikowy ciagty.

Osobng grupe laseréw stanowia
lasery  pdtprzewodnikowe,  ktérych
osrodkiem czynnym jest dioda elektrolu-
minescencyjna. Generowana przez nie
dtugos¢ fali zalezy od rodzaju aktywnego
medium. Wiazki wytwarzane przez
diody cechujg sie jednak mniejsza kohe-
rentnoscig®.

O wnikaniu i pochfanianiu przez
skére $wiatla lasera decydujg przede
wszystkim zjawiska odbicia, rozprosze-
nia, transmisji i absorpgji (pochfaniania)
promieniowania. Na tkanke oddziatuje
jedynie ta cze$¢ promieniowania, ktdra
przeniknie w giab jej struktur. Rozpro-
szenie wigzki laserowej, ktdre nastepuje
podczas przechodzenia promieniowania
przez kolejne elementy skory, zmniejsza
intensywnos¢ jej dziatania. Absorpcja
energii w tkance uwarunkowana jest
przez wystepowanie w niej struktur zwa-
nych chromoforami. Pochtanianie foto-
néw przez chromofory prowadzi do
reakgji fotochemicznej, ktérej wynikiem
jest rozproszenie energii w postaci cie-
pfa. Do chromoforéw ludzkiej skory za-
liczamy: melanine, hemoglobine, wode
i biatka (kolagen). Znajomos¢ zakresow
promieniowania, ktére sg w najwyzszym
stopniu pochfaniane przez okreslony
rodzaj chromofordw, pozwala na dobdr
odpowiednich parametréw zabiego-
wych zaleznie od danego problemu der-
matologicznego*.,

Obecnos$¢ chromoforéw w skérze
umozliwito rozwdj technik laserowych
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opartych na zjawisku selektywnej foto-
termolizy. W zabiegach tego typu stoso-
wane s3 lasery wysokoenergetyczne,
ktorych zadaniem jest podgrzanie odpo-
wiednich struktur skéry, czego efektem
jest ich denaturacja i utrata funkgji biolo-
gicznych. Kolejnym nastepstwem dziata-
nia wysokiej temperatury jest koagulacja,
ktéra prowadzi do niszczenia tkanek.
Stosowanie krétkich impulséw pozwala
na uszkodzenie jedynie tkanki docelowe;
i ogranicza przekazywanie ciepta do ota-
czajgcych tkanek. Czas impulsu powinien
by¢ krotszy niz czas termicznej relaksadji
tkanki (czas, w ktorym obiekt oddaje do
otoczenia pofowe dostarczonej energii).
Przestrzeganie tej reguty pozwala zadzia-
ta¢ na $cisle okreslony obszar bez uszka-
dzania okolicznych struktur®”,

Biorac pod uwage wyzej okreslone
zaleznosci, kluczowym parametrem dla
wyboru lasera jest diugo$¢ emitowane]
fali, co jest skorelowane z chromoforem,
ktéry bedzie pochtanial promieniowanie
laserowe. Jezeli wiec chcemy odparo-
wac tkanki, zastosujemy lasery ablacyjne.
Beda to przede wszystkim laser COx,
erbowo-jagowy i erbowo-szklany. Lasery
ablacyjne wykorzystane s3 przede wszy-
stkim w zabiegach laserowego resurfacin-
gu oraz usuwaniu blizn i rozstepdw.

Waznym czynnikiem determinuja-
cym wybdr lasera jest takze wydajnos¢
systemdw chtodzenia naskérka. Chio-
dzenie moze by¢ realizowane poprzez
m.in. chtodzenie kontaktowe, metody
kriogeniczne (np. parami ciekltego azotu),
strumieniem sprezonego powietrza.
Skuteczna chtodnia naskérka nie tylko
zmniejsza bdl zabiegowy, ale réwniez
zmniejsza ryzyko poparzen naskorka.

Niemniej jednak nadrzednym kryte-
rium wyboru lasera jest jego zastosowa-
nie. Lasery znajduja zastosowanie w coraz
szerszym spektrum zabiegdw kosme-

tycznych i estetycznych, m.in. w: usuwa-
niu zmian naczyniowych, laserowej tera-
pii przebarwien skoéry, usuwaniu owfo-
sienia czy tatuazy.

Laserowe usuwanie zmian
naczyniowych

Teleangiektazje s powszechnie spo-
tykanym problemem estetycznym. Za-
biegi polegajace na zamykaniu rozsze-
rzonych naczyn krwiono$nych sa jednym
z najczestszych zabiegdw laserowych
wykonywanych w medycynie estetycz-
nej. W przypadku tych zabiegdw docelo-
wym chromoforem jest oksyhemoglobi-
na i tzw. zredukowana hemoglobina,
ktére znajduja sie w naczyniach krwiono-
$nych skoéry. Diugos¢ fali zastosowane;
podczas zabiegu powinna odpowiadac
szczytom krzywej absorpcji oksyhemo-
globiny, ktére wynosza 418 nm, 542 nm
i 577 nm. Dtugosci te s3 minimalne kon-
kurencyjne dla innego chromoforu —
melaniny, co wptywa na wysoka skutecz-
no$¢ zabiegu i zmniejsza ryzyko powiktan
w postaci odbarwien skéry. Dobdr
rodzaju lasera oraz parametréw zabiego-
wych jest uzalezniony od glebokosci po-
tozenia oraz szerokosci naczynia. Szer-
sze, glebiej pofozone naczynia wymagaja
diuzszej fali, o wigkszej mocy i diuzszego
czasu trwania impulsu, aby zapewnic¢ od-
powiednig glebokos¢ penetracji wiazki
lasera i wystarczajace podgrzanie calej
objetosci naczynia. Najczesciej stosowa-
nym laserem w przypadku teleangiektazji
jest laser KTP o dtugosci fali 532 nm. Ze
wzgledu na do$¢ plytka penetracje tej
diugosci fali najlepsze efekty laserem KTP
mozna uzyska¢ w przypadku zmian
umiejscowionych na twarzy. Zmiany
naczyniowe pofozone na konczynach
dolnych najczesciej usuwa sie, stosujac
laser Nd:YAG o dtugosci fali 1064 nmP<,

53



Laserowa terapia
przebarwien skory

Podczas zabiegdw, ktérych celem
jest usuniecie przebarwien skéry, chro-
moforem docelowym jest barwnik mela-
nina. Absorbuje ona promieniowanie
o szerokim spektrum 250-1200 nm, jed-
nak dfugos¢ fali 630-1 100 nm jest najko-
rzystniejsza do tego typu zabiegdw. Spo-
wodowane jest to faktem, ze ten zakres
diugosci jest lepiej absorbowany przez
melanine niz hemoglobine, co gwarantu-
je odpowiednio glebokie wnikanie wiaz-
ki laserowej. Do usuwania przebarwien
stosuje sie réwniez lasery typu Q-switch,
o bardzo krétkich impulsach — rzedu
nanosekund. W wyniku gwattownego
rozszerzenia struktur powstaje fala ude-
rzeniowa, ktéra niszczy komérki. Istot-
nym parametrem jest glebokos¢ oraz ro-
dzaj zmiany, ktéra poddajemy zabiego-
wi. Wraz z wydfuzeniem diugosci fali
absorpcja przez melanine maleje, nato-
miast zwieksza sie glebokos¢ penetracii
lasera w skorze. Krétsze diugodci fali
znajduja zastosowanie w leczeniu ptytko
pofozonych przebarwien, natomiast
diuzsze — w przypadku przebarwien

Ryc. I. Efekty dziatania ablacyjnego
lasera frakcyjnego (CO>) na skére
w zabiegu redukcji rozstepow.

potozonych w skérze wiasciwej. W tera-
pii przebarwien stosuje sie lasery barwni-
kowe implusowe (510 nm), KTP (532
nm), rubinowe pracujace w trybie zwy-
ktym i Q-switch (694 nm), Nd:YAG pra-
cujace w trybie zwyktym i Q-switch (532
nmi 1064 nm), aleksandrytowe pracuja-
ce w trybie zwyklym i Q-switch (755
nm) oraz miedziowe (510 nm). Przebar-
wienia skéry mozna rowniez likwidowad,
stosujac lasery ablacyjne, ktérych dziafa-
nie opiera sie na odparowaniu tkanek,
np. lasery CO,P.

Laserowe usuwanie owtosienia

Podobnie jak w przypadku fotote-
rapii przebarwien chromoforem doce-
lowym podczas laserowego usuwania
owlosienia jest barwnik melanina. Swia-
tto lasera jest selektywnie absorbowane
przez melanine obecng w strukturach
wlosa, gdzie zmienia sie w energie cie-
plng i powoduje uszkodzenia termicz-
ne. Aby uszkodzi¢ brodawke wiosa
$wiattem lasera, wtos powinien znajdo-
wac sie w fazie wzrostu — anagenie
oraz powinien zawiera¢ eumelaning.
jest  brazowo-czarng
odmiang melaniny, ktéra w przeciwien-
stwie do feomelaniny (kolor czerwony)
silnie absorbuje promieniowanie lasera.

Eumelanina

Istotnym parametrem podczas lasero-
wego usuwania owtosienia jest gtebo-
ko$¢ penetradji lasera, ktéry musi do-
trze¢ 2-7 mm ponizej powierzchni
skory. Na tej glebokosci znajduje sie
dolna czes¢ korzenia wiosa, ktéra w fa-
zie anagenu zawiera melanocyty z ziar-
nistosciami. Do zabiegdw depilacji wy-
korzystuje sie lasery aleksandrytowe
(755 nm), poétprzewodnikowe (810
nm) i neodymowo-yagowe (1064 nm).
Parametry fizyczne lasera powinny by¢
dobiera indywidualnie do kazdego
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pacjenta, zaleznie od rodzaju wiosa, jego
koloru i czesci ciata na ktorej wystepuje.
Na skutecznos¢ depilacji wyptywa wiele
czynnikéw takich jak: kolor wiosa, jego
glebokos¢ w skorze, grubosc czy lokali-
zacja, kolor skory, odstepy miedzy zabie-
gami, wiasciwe przygotowanie do zabie-
gu oraz obecno$¢ nieprawidtowego
owlosienia (hirsutyzm). Najkorzystniej-
sze efekty uzyskuje sie w przypadku
ciemnych wilosow i jasnej karnacji. Seria
zabiegdw laserowych powoduje trwafg
redukcje owlosienia (permament hair
reduction). Oznacza to, ze po zakonczo-
nym leczeniu nastepuje czesSciowa, ale
trwala redukcja owlosienia na obszarze
poddanym zabiegowi™.

Laserowe usuwanie tatuazy

Tatuaz powstaje w wyniku wprowa-
dzenia pod skére egzogennego pigmen-
tu, ktéry pozostaje w skorze i jest
widoczny na jej powierzchni. Laserowe
usuwanie tatuazy jest skomplikowana
procedura, ktdrej skutki trudno jest prze-
widzie¢. Barwniki, jakie stosuje sie do
tworzenia tatuazy, sa bardzo zréznico-
wane. Oznacza to, ze nie mamy jedno-
rodnego, znanego chromoforu. Powo-
duje to trudnosci w dopasowaniu odpo-
wiedniego rodzaju lasera i parametrow
zabiegowych. Obecnie najczesciej stoso-
wanymi rodzajami laserdw sa: laser rubi-
nowy Q-switch (694 nm), laser Nd:YAG
Q-switch (532 nm i 1064 nm) oraz laser
aleksandrytowy Q-switch (755 nm).
Dzieki odpowiedniemu doborowi dfu-
gosci fali, gestosci energii i czasu trwania
impulsu (rzedu nanosekund), powstaje
fala uderzeniowa. Powoduje ona frag-
mentacje barwnika, ktérego resztki sa
nastepnie usuwane przez makrofagi
skory. Laser rubinowy Q-switch skutecz-
nie usuwa tatuaze czarne i granatowe,

sfabiej zielone. Laser Nd:YAG Q-switch
(1064 nm) réwniez skutecznie usuwa
czarne i granatowe tatuaze, nie nadaje
sie jednak do usuwania tatuazy czerwo-
nych i zéftych. Natomiast laser Nd:YAG
z krysztatem podwajajacym czestotli-
wos¢ umozliwia uzyskanie drugiej har-
monicznej czestotliwosc 532 nm, przy
ktérej idealnie usuwane s tatuaze czer-
wone. Laser aleksandytowy (755 nm)
wykazuje duza skutecznosé¢ w przypadku
zielonego barwnika. Do usuwania tatua-
zy mozna rowniez stosowac lasery abla-
cyjne, np. laser CO, jednak nie dajg one
satysfakcjonujacych efektow kosmetycz-
nychB',

Laserowe odmtadzanie skéry

Podczas zabiegdw laserowych maja-
cych na celu odmtodzenie skéry mozna
zastosowac¢ dwie metody: ablacyjng i nie-
ablacyjng (fotoodmtadzanie). W przypad-
ku zabiegéw nieablacyjnych nie dochodzi
do uszkodzenia powierzchni naskérka.
Dzieki temu zabiegi te s3 mniej inwazyj-
ne, a co za tym idzie — skraca sie czas go-
jenia i ryzyko powikian po zabiegu. Foto-
odmtadzanie stosuje sie w celu wyrdw-
nania kolorytu skéry, usuniecia rozsze-
rzonych naczyn i przebarwien, a jedno-
cze$nie w celu pobudzenia produkdji
kolagenu, co skutkuje zwiekszeniem na-
piecia skéry i wygladzeniem drobnych
zmarszczek. Podczas zabiegu tempera-
tura w obrebie skoéry wiasciwe] siega
55-56°C, co powoduje obkurczenie
biatkowych wigzan krzyzowych pomie-
dzy widknami kolagenu. Stymuluje to
réwniez produkcje nowego kolagenu
przez fibroblasty. W celu uzyskania opty-
malnych efektéw zaleca sie wykonanie
5-6 zabiegdw, co 3-4 tygodnie. Nastep-
nie co kilka miesigcy zaleca sie stosowa-
nie zabiegdw przypominajacych. W tej
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metodzie wykorzystuje sie lasery KTP
(532 nm), barwnikowe pulsacyjne (585
nm, 595 nm), Nd:YAG pracujace w try-
bie zwyklym i Q-switch (1064 nm, 1391
nm, 1320 nm), diodowe (980 nm, 1450
nm) oraz Swiatftowodowo-erbowo-
szklane (1550 nm)B",

Metody ablacyjne (skin resurfacing)
stosowane w odmiadzaniu skory opiera-
ja sie na odparowaniu powierzchnio-
wych warstw skéry i podgrzaniu warstw
lezacych glebie]. Efektem takiego dziata-
nia jest obkurczenie widkien kolageno-
wych, stymulacja fibroblastéw i silne po-
budzenie proceséw regeneracyjnych
skéry. Procesy te trwaja nawet przez
3-6 miesiecy od zabiegu i w efekcie po-
wodujg silne napiecie skéry i wygladze-
nie zmarszczek. Dodatkowa korzyscia tej
metody jest wyrdwnanie kolorytu i po-
wierzchni skéry dzieki usunieciu po-
wierzchownych zmian posfonecznych.
Okres gojenia po zabiegu wynosi $rednio
7-14 dni i wyklucza pacjenta z codzien-
nego zycia. Po zabiegu obserwuije sie za-
czerwienienie, obrzek oraz wytworzenie
strupdw w miejscu poddanym zabiego-
wi. Lasery stosowane w tej metodzie to
laser CO2 (10 600 nm) i Er:-YAG (2940
nm). Sg one silnie absorbowane przez
wode zawarta w skérze. Zabiegi te
obarczone sg duzym ryzykiem powikfan
w postaci bliznowacenia lub nadkaze-
nia7J.

Stosunkowo nowa metoda terapii la-
serowej jest fototermoliza frakcyjna. Za-
biegi polegaja na naswietlaniu tylko czesci
skéry, a nie calej jej powierzchni.
W skdrze wytwarzane sg mikroskopijne,
nieprzylegajace do siebie kolumny
uszkodzenia termicznego (strefy mikro-
przegrzania). Sa one otoczone przez
nieuszkodzong tkanke, co zapewnia
szybsze gojenie niz w przypadku trady-
cyjnych metod. Metode frakcyjng row-
niez mozna podzieli¢ na zabiegi ablacyjne
i nieablacyjne. Metody ablacyjne powo-
duja odparowanie skéry w strefie mikro-
przegrzania. Znacznie skraca to czas re-
konwalescencji po zabiegu w poréwnaniu

z metodami ablacyjnymi catej po-
wierzchni skéry. Najczesciej stosowany-
mi laserami sg lasery CO: (10 600 nm).
Metody nieablacyjne powodujg jedynie
przegrzanie skéry w obrebie kolumn.
W tym wypadku najczestszymi laserami
s erbowo-szklane (1550 nm)PL.

Podsumowujac, aby wybra¢ opty-
malne parametry lasera, ktérego zamie-
rzamy uzywac, konieczne jest precyzyjne
okreslenie jego zastosowania. Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage na takie para-
metry, jak: diugos¢ fali lasera, gestosc
energii, $rednica plamki, dtugos¢ impulsu
czy wydajnos¢ systemdéw chtodzenia
naskorka.

Ponadto laser powinien zapewniac
komfort jego operatorowi. Glowica po-
winna by¢ ergonomiczna i niezbyt ciez-
ka, aby wygodnie prowadzi¢ zabiegi. Na-
lezy rowniez zwrdci¢ uwage na koszty
eksploatadji lasera. Jako przyktad mozna
podad lasery COx, ktédre technologicznie
réznia si¢ budowa os$rodka czynnego, co
znaczaco wplywa na ich zywotnosc.
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