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Zmian naczyniowych

Zmiany naczyniowe sa jednymi z najczestszych wskazan do
zastosowania laseréw w dermatologii. Laserami mozemy leczy¢ rézne
zmiany - od rozlegtych malformacji naczyniowych do niewielkich

teleangiektazji.

Wykorzystywanym chromatoforem do
wylapywania energii swietinej w zmianach na-
czyniowych jest oksyhemoglobina. Piki absorp-
qji Swiatta przez ten chromatofor obejmuja naj-
bardziej pochfaniang dfugosc fali — 418 nm, na-
stepnie 542 i 577 nm i mniej pochfaniany za-
kres diugosci, ale réwniez wazny — 800-1100
nm. Pomimo ze najwigksza absorpcja Swiatta
wystepuje przy diugosci fali 418 nm, to nieste-
ty glebokos¢ penetracji jest za ptytka, zeby lase-
ry emitujace odpowiednig dfugo$¢ znalazty za-
stosowanie w terapii zmian naczyniowych. Za
to generatory IPL (generator intensywnego
Swiatta pulsacyjnego) emitujace niespdjne, poli-

chromatyczne $wiatto o diugosci fali 420-1400
nm, lasery PDL (pulsacyjny laser barwnikowy) —
595 nm, KTP (potasowo-tytanowo-fosforano-
wy) — 532 nm oraz laser Nd:YAG (neodymowo-
-itrowo-glinowo-granatowy) emitujacy diugos¢
fali 1064 nm s3 wykorzystywane w praktyce
leczenia zmian naczyniowych z bardzo dobrym
efektem. Mechanizm zamkniecia naczynia polega
na pochtonieciu przez oksyhemoglobine energii
Swietlnej wiazki lasera i przeksztatceniu jej
w energie cieplna, co prowadzi do koagulacji na-
czynia i w efekcie powoduje zamkniecie naczynia.

Waznym terminem w laseroterapii jest
czas relaksadji termicznej. Jest to czas potrzebny




do schfodzenia o potowe podgrzanej tkanki
(chromoforu) poprzez oddanie ciepfa do tka-
nek ja otaczajacych. Prawidfowo dobrany czas
trwania impulsu to warunek skutecznosci oraz
bezpieczenstwa zabiegu laserowego zamykania
naczyn. Czas ten jest proporcjonalny do kwa-
dratu $rednicy elementu docelowego. Dlatego
zamykajac naczynia o matej Srednicy, stosujemy
krotsze impulsy. Trzeba dobra¢ odpowiedni
czas impulsu laserowego do Srednicy zamyka-
nego naczynia, zeby nie doprowadzi¢ do wy-
tworzenia nadmiernej ilosci ciepta, co zapobie-
gnie przechodzeniu energii cieplnej na otaczaja-
ce tkanki i ich uszkodzeniu. Lasery o wieksze;
diugosci fali penetrujg glebiej w skore, co prze-
ktada sie na zamkniecie glebiej lezacych na-
czyntl,

Idealnym laserem do usuwania zmian na-
czyniowych bytby taki, ktérego fala swietlna by-
faby pochtaniana tylko przez chromatofor,
ktérym w przypadku naczyn jest hemoglobina.
Energia wytwarzana przez laser niszczytaby tyl-
ko naczynie, oszczedzajgc otaczajacg tkanke,
a glebokos¢ wnikania fali lasera bytaby odpo-
wiednia do glebokosci naczynia. Laser idealny
uzyskatby wysoka skutecznos$¢ i wybidrczosé
dziatania, co doprowadzifoby do zmniejszenia
liczby zabiegdw, zmniejszenia bolesnosci i wy-
stepowania mniejszej ilosci dziatan niepozada-
nych. Zaden obecny na rynku laser nie jest ide-
alny. Jednak postep, jaki sie dokonaf w ostatnich
latach w leczeniu zmian naczyniowych, jest za-
wrotny.

Laser Nd:YAG emituje fale o diugosci
1064 nm. Gteboko$¢, na jakg moze przeniknagé
fale lasera wynosi 4-6 mm, co jest jego zaleta
w leczeniu glebszych i wiekszych zmian naczy-
niowych. Stosowanie tego typu laserow moze
sie wigzac z wigkszym ryzykiem bliznowacenia.
Pomimo tego, ze wigzka laserowa Nd:YAG
1064 nm jest mniej pochtaniana przez oksyhe-
moglobing niz wigzka laseréw o krétkiej dfugo-
Scifali, to i tak jej pochtanianie przez oksyhemo-
globine jest dziesiec razy wieksze niz wody™.

Zabiegi z zastosowaniem laserow o diugiej
fali, jakim jest laser Nd:YAG 1064 nm, wiaze sie
z wiekszym pochtanianiem energii przez wode
w tkance, co niesie za sobg wiekszg bolesnosc
zabiegu. Duzg korzyscig przy stosowaniu lasera
Nd:YAG jest jego zmniejszone pochtanianie
przez melaning w poréwnaniu z laserami
o mniejszej diugosci fali. Dlatego laser ten jest
dobrg alternatywa dla oséb o ciemniejszej kar-
nacji lub z niewielkiego stopnia opalenizng, do-
datkowo powoduje zmniejszenie powiktan, ja-
kimi sg przebarwienia.

Wykonujac zabieg laserem Nd:YAG 1064 nm
powinno by¢ widoczne zamkniecie naczynia.
Jezeli pojawiajg sie wybroczyny, moze to ozna-
cza¢ zastosowanie zbyt wysokiej energii, co
moze doprowadzi¢ do bliznowacenia. Nato-
miast przy stosowaniu takich laseréw jak PDL
czy KTP, efektem korncowym jest pojawienie
sie wybroczyn. Stosujac laser Nd:YAG, nalezy
zwrdci¢ uwage na skore w miejscu wykonania
impulsu, czy nie przybiera biatoszarego zabar-
wienia. Prawdopodobnie oznacza to, ze zostala
uzyta zbyt duza energia, co mogfo spowodo-
wac powstanie pecherza, strupa lub bliznowa-
cenia.

Stosowanie lasera Nd:YAG 1064 nm jest
dos¢ bolesne. W celu uzyskania gtebokiej pene-
tracji wigzki lasera potrzebne jest dostarczanie
energii o wiekszej sile, co wiaze sie z mozliwo-
Scig wigkszego uszkodzenia tkanek otaczajacych
naczynie. Majac do czynienia z powierzchow-
nym naczyniem, dobieramy mniejsza wigzke la-
sera, jednak im naczynie lezy gfebiej, tym bar-
dziej trzeba zwieksza¢ rozmiar wigzki w celu
glebszej jej penetracji. Jezeli mamy naczynie
o wigkszej srednicy, to uzywajac lasera
Nd:YAG 1064 nm, musimy zastosowa¢ mniej-
sza gestos¢ energii na cm? niz przy naczyniach
o mniejszej srednicy. Diuzszy czas trwania im-
pulsu stosujemy przy wiekszej $rednicy naczy-
nial"?l,

Ciekawa koncepcja majaca zwiekszyd
skuteczno$¢ laseroterapii zmian naczyniowych






polega na podgrzaniu hemoglobiny do ok.
70°C, aby doprowadzi¢ do powstania wiekszej
ilosci methemoglobiny. Methemoglobina ma
| 3 razy wieksza absorpcje fali 1064 nm od dez-
oksyhemoglobiny i o 3 razy — od oksyhemoglo-
biny. W takim wypadku korzys¢ przyniostoby
zastosowanie serii impulséw poczatkowo krot-
sza falg w celu podgrzania hemoglobiny i na-
stepnie zastosowanie lasera Nd:YAG 1064 nm.
Miatoby to na celu zwigkszenie skutecznosci
zabiegu i zmniejszenie objawdw niepozada-
nych, jak bolesno$¢ w trakcie zabiegu i uszko-
dzenie tkanki otaczajacej, dzieki zastosowaniu
mniejszej energii lasera Nd:YAG!' 2.,

Badania pokazuja, ze 80% giebokich zmian
zylnych, takich jak naczyniaki, malformacje na-
czyniowe, teleangiektazje, naczynia zylne twa-
rzy i konczyn dolnych wskazujg 50-procentowy
lub wyzszy stopierr wchfoniecia juz po jedne;
terapii laserem Nd:YAGP. W innym badaniu
stwierdzono wieksze rozjasnienie przerostych
malformagji kapilarnych po zastosowaniu lasera
Nd:YAG w poréwnaniu z laserem PDL™,

Do terapii laserem Nd:YAG mozna zna-
lez¢ wiele zastosowan. Jednym z nich sg naczy-
niaki krwionosne. Poniewaz w wiekszo$ci majg
one tendencje do samoistnego zanikania, wiek-
szos¢ dermatologdw zaleca obserwacje zmia-
ny. Leczy¢ nalezy zmiany, ktére powodujg
uposledzenie droznosdci drég oddechowych,
uposledzenie widzenia, zwezenie przestrzeni
jamy ustnej, uposledzenie stuchu badz zmiany
krwawiace i na ktérych pojawiajg sie owrzo-
dzenia. Wczesne podjecie leczenia moze wpty-
na¢ na zmniejszenie wzrostu i uzyskanie mniej-
szego rozmiaru ostatecznego. Wazne jest row-
niez podjecie decyzji o leczeniu w przypadku
umiejscowienia naczyniaka w miejscu istotnym
kosmetycznie badz w miejscu narazonym na
urazy. Nalezy pamietad, ze ustepujace naczy-
niaki krwiono$ne czesto powodujg bliznowace-
nia, co moze miec¢ rowniez negatywnie istotny
efekt kosmetyczny. Zazwyczaj potrzeba kilku
zabiegdw w celu uzyskania zmniejszenia lub
ustgpienia zmian.

Malformacje kapilarne (port wine stain) we
wczesnym okresie sg pfaskie i majg niewielkg
grubos¢. W tym okresie czasie zastosowac ta-
kie lasery jak KTP i PDL ze wzgledu na wystar-
czajacy glebokos¢ ich dziafania. Jednak z cza-
sem malformacje kapilarne sie poszerzajg, do-
chodzi do zwiekszenia ich grubosci, a na po-
wierzchni pojawiajg sig guzki. Zmiany te mozna
skutecznie usuna¢ przy pomocy lasera
Nd:YAG. W ptaskich, opornych malformacjach
kapilarnych rowniez mozna zastosowac laser
Nd:YAG, jednak zawsze pamietajac o mozli-
wosci powstania bliznowacenia.

Leczenie malformacji zylnych polega gtéw-
nie na wycieciu chirurgicznym i skleroterapii.
Jednak leczenie to jest obarczone duzym od-
setkiem objawow niepozadanych. Nawet po-
mimo leczenia obserwujemy duzg nawroto-
wos¢ tych zmian. Leczenie malformadji zylnych
powinno polega¢ na faczeniu chirurgii, sklero-
trapii i laseroterapii Nd:YAG. Laser Nd:YAG
moze leczy¢ najbardziej powierzchowne zmia-
ny w malformacjach zylnych. Zastosowanie
jego moze spowodowal zmniejszenie prze-
Switywania przez skére naczyn zylnych. Dodat-
kowo wykorzystanie lasera przed skleroterapia
powoduje zamknigcie powierzchownych na-
czyn malformacji naczyniowej i powstanie
w tym miejscu zwitdknienia, dzieki czemu po
zastosowaniu skleroterapii wystepuje mniegj
dziata niepozadanych, takich jak owrzodzenia
na powierzchni malformagji. Kolejna korzyscig
z zastosowania lasera Nd:YAG przed zabie-
giem chirurgicznym jest zmniejszenie zmiany
i wytworzenie zwidknienia w okolicy brzegu
malformadji (powstanie widknistej torebki), co
prowadzi do fatwiejszego wypreparowania na-
czyn i mniejszego uszkodzenia otaczajace] tkan-
ki. U pacjentéw pomimo leczenia malformacja
zylna z uplywem czasu moze si¢ powiekszaé
z powodu cigglego dziatania cisnienia hydrosta-
tycznego wewnatrz zmiany. W takim przypad-
ku, jezeli zmiana jest jeszcze matych rozmia-
réw, mozna z dobrym skutkiem zastosowac la-
ser Nd:YAG. Terapia laserowa malformacji zyl-



nych jest zawsze alternatywa dla innych form
leczenia w razie przeciwwskazan do ich wyko-
nania. W wiekszosci malformacji zylnych po-
trzeba kilku serii laseroterapii”’.

Kolejnym wskazaniem do zastosowania la-
sera Nd:YAG ze wzgledéw kosmetycznych
moga by¢ siateczkowate, prze$witujace naczy-
nia zylne okolicy oczodotéw, czofa i skroni. Za-
wsze nalezy uwazac na zastosowanie zbyt duzej
energii, szczegdlnie w okolicy skory oczodotdw,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do bliznowa-
cenia. Bardzo dobre efekty mozna uzyskad, le-
czac laserem Nd:YAG naczyniaki rubinowe
(cherry angioma) czy jeziorka zylne. Przy lecze-
niu tych zmian nalezy pamieta¢ o czestym po-
wstawaniu strupow. W wiekszosci przypadkdw
wystarczy od jednego do dwdch zabiegdw!'.

Teleangiektazie o wigkszych rozmiarach
(powyzej 0,5 mm) bardzo dobrze reaguja na
leczenie laserem Nd:YAG. Zamykajac telean-
giektazje, zaczynamy od odcinka dystalnego.
Przy zaczynaniu od odcinka proksymalnego za-
mykamy doptyw krwinek, co prowadzi do
zmniejszenia ilosci chromatoforu. Zawsze nale-
zy pamietac, ze naczynia okolicy skrzydefek no-
sa s3 bardziej oporne na leczenia i czgsto na-
wracaja!.

Laser Nd:YAG 1064 nm jest bardzo dobra
formg leczenia naczyn zylnych konczyn dolnych
ze wzgledu na gleboka penetracje i skutecznos¢
w zamykaniu nawet duzych rozmiaréw naczyn
zlokalizowanych w  srodkowych warstwach
skory wiasciwej. Dodatkowo niewielkie pochfa-
nianie fali lasera przez melanine zmniejsza moz-
liwos¢ poparzenia naskdrka nawet u pacjentédw
z ciemnigjszym kolorem skory. Jezeli chodzi
o terapie laserowe, laser Nd:YAG jest metoda
z wyboru w leczeniu naczyn zylnych konczyn
dolnych. Nalezy pamieta¢ o podstawowej me-
todzie leczenia venulektazji i teleangiektazji, jaka
jest skleroterapia. Jezeli nie mamy niewydolno-
sci zylnej i po wykonanej skleroterapii widocz-
ne sa teleangiektazje, venulektazje badz zyly sia-
teczkowate, mozemy zastosowac laseroterapie

Nd:YAG. W wielu przypadkach naczynia sg na
tyle male, ze skleroterapia nie jest odpowiednia
metoda ze wzgleddw technicznych. Wiekszosé
badan wskazuje na wyzszo$¢ skleroterapii w le-
czeniu zmian zylnych koniczyn dolnych w po-
réwnaniu z laseroterapia, jednak laseroterapia
jest mozliwoscia terapeutyczng dla pacjentéw
bojacych sie igiet badz uczulonych na substancje
sklerotyzujaca, cho¢ nalezy stwierdzi¢, ze lase-
roterapia naczyn na konczynach jest bardziej
bolesna od skleroterapii.

Zgodnie z teoria fototermolizy czas trwania
impulsu lasera w celu zamknigcia naczyn zyl-
nych na konczynach dolnych waha sie w grani-
cach [-50 ms, jezeli dostarczymy zbyt duzej
energii w krétkim czasie, doprowadzimy do
pekniecia naczyn. Wiaze sie to z wynaczynie-
niem krwi, powstaniem siniakéw i odktadaniem
sie hemosyderyny w tkance, w efekcie moze
prowadzi¢ do powstania dfugo utrzymujacych
sie przebarwien. Laser Nd:YAG najlepiej dziata
na naczynia zylne o $rednicy 0,5-3 mm. Jedno-
razowe przejscie wiagzki tego lasera moze za-
mkna¢ nawet do 75% naczyn o $rednicy 0,5-3
mm. Laser ma znaczna przewage nad laserami
z krétsza falg w zamykaniu naczyn zylnych kon-
czyn dolnych. Po zabiegu laseroterapii, tak sa-
mo jak po skleroterapii, wymagane jest stoso-
wanie ucisku przez 2 tygodnie po zabiegul' %,

Niewielkie zastosowanie lasera Nd:YAG
z powodu jego mniejszej efektywnosci w po-
réwnaniu z laserami o mniejszej diugosci fali
znajdziemy w terapii rumienia twarzy, nie-
duzego rozmiaru teleangiektazji twarzy czy po-
ikilodermii Civatte'a. Laser Nd:YAG nie jest la-
serem, ktory powinien byc¢ stosowany jako la-
ser z wyboru w tego typu zmianach, poniewaz
dostepne sa lasery o krétszych falach, jak np. la-
ser KTP, PDL, ktére maja wieksza skutecznosé
i powodujg mniejsze uszkodzenie otaczajacych
tkanek!'",

Laseroterapia malformacji tetniczo-zylnych
ze wzgledu na szybki przeptyw w naczyniach
nie znalazla zastosowania.



Zabieg laserem Nd:YAG nie wymaga
znieczulenia. U wrazliwych pacjentow mozna
wykona¢ znieczulenie powierzchowne w po-
staci znieczulajgcych masci, daje to jednak sfa-
by efekt znieczulajacy. Mozna réwniez zasto-
sowac znieczulenie miejscowe lub przewodo-
we. Nalezy pamigta¢, ze znieczulenie miej-
scowe moze doprowadzi¢ do obkurczenia
naczyn, nawet jezeli nie zawierajg adrenaliny,
co ogranicza efektywno$¢ zabiegu ze wzgledu
na zmniejszenie ilosci chromatoforu. Podczas
wykonywania zabiegu nie naktadamy wigzek
lasera w celu zminimalizowania mozliwosci
bliznowacenia. Po zabiegu stosujemy okfady
z lodu, zelu chtodzacego, aby ztagodzi¢ dole-
gliwosci bélowe, pieczenie i obrzek. Przy za-
mykaniu teleangiektazji okolicy skrzydetek no-
sa, gdzie wystepuja trudnosci z odpowiednim
przyfozeniem glowicy lasera, czy takich zmian
jak naczyniaki rubinowe lub jeziorka zylne,
moze dojé¢ do pojawienia si¢ strupkow. Prze-
rwy miedzy zabiegami nie powinny by¢ krot-
sze niz 4 tygodnie, a jezeli zamykane byly
wieksze naczynia, to nalezy odczekad 2-3
miesigce. U pacjentow z ciemniejsza karnacja
zaleca sie zachowac 3-miesieczng przerwe
miedzy zabiegami w celu okreslenia, czy nie
dochodzi do pojawiania sie przebarwien
w miejscu zabiegut'->#'",

Dzieki wprowadzeniu systemdw chtodza-
cych skére objawy niepozadane po zabiegu la-
serem Nd:YAG s3 rzadsze. Nieodfagcznymi
objawami zwigzanymi z wykonaniem zabiegu
jest bol w jego trakcie, rumien, obrzek czy
zmiany pokrzywkowe. Poza wyzej wymienio-
nymi zmianami mogga pojawic sie zmiany wy-
broczynowe, siniaki, przebarwienia pozapal-
ne, pecherze, strupki, blizny i bliznowacenie
zanikowe pojawiajace sie przy agresywnym
leczeniu. Bardzo rzadko moze pojawi¢ sie
przejsciowa utrata wioséw w miejscu zabiegu.
Przy zamykaniu naczyn zylnych konczyn dol-
nych moze

dojs¢  do odtozenia sie

hemosyderyny w tkankach otaczajgcych na-
czynia, co powoduje powstanie przebarwien
utrzymujacych sig¢ nawet kilka miesiecyt'# ',
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