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Lastosowanie laseroterapii w fagodzeniv objawéw starzenia skory

The use of laserotherapy in alleviating symptoms of skin aging
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Streszczenie

Starzenie skéry jest procesem ciggtym, ale szczegdlnie uwidacznia sie w okresie menopauzy. W niniejszej
pracy przedstawiono obecne mozliwosci terapeutyczne laserowego odmtadzania skéry. Opisano réwniez lase-
rowe metody ablacyjne oraz nieablacyjne stosowane w remodelingu skory.
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Summary

Skin aging is a continuous process observed especially in the menopause period. The work shows current
therapeutic possibilities of skin laser rejuvenation. The work describes ablation and non-ablation methods in laser

remodelling.
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Istotne wydtuzenie okresu zycia powoduje koniecz-
nos¢ opézniania objawéw starzenia nie tylko pod wzgle-
dem zdrowotnym, a takze estetycznym. Starzenie jest
procesem ciggtym, ale szczegbélnie nasila sie w okresie
menopauzy i w znacznym stopniu uwidacznia na skorze
[1]. Dlatego tez zabiegi jej odmtadzania budza w ostat-
nich latach narastajace zainteresowanie.

Na naturalne procesy starzenia skéry naktada sie
proces fotostarzenia, wynikajacy z kumulowania sie wie-
loletnich ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe
(UV). W procesie tym skora staje sie pomarszczona, su-
cha, cienka, mato elastyczna, miejscami przebarwiona.
W obrazie histopatologicznym widoczne jest zmniejsze-
nie grubosci naskérka, wygtadzenie granicy skérno-
-naskérkowej, zmniejszenie liczby gruczotéw ekryno-
wych, przerost gruczotéw tojowych, zmniejszenie liczby
fibroblastéw, zwyrodnienie elastyny okreslane mianem
elastozy, obecne moga by¢ takze zmiany dysplastyczne
komérek [2]. Sposrdd licznych sposobéw przeciwdziata-
nia procesowi starzenia skéry i niwelowania jego skut-
kéw szerokie zastosowanie znajduja zabiegi z uzyciem

laseréw i niekoherentnych Zrédet intensywnych pulséw
Swiatta (photorejuvenation).

Akronim pojecia Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, oznaczajacego wzmocnienie Swiatta
przez wymuszona emisje promieniowania — LASER — stat
sie jednoczes$nie ogélnie przyjeta nazwa urzadzen wyko-
rzystujacych wspomniane zjawisko. Osrodkiem lasera, de-
cydujacym o witasciwosciach emitowanej przez niego fali,
moze by¢ ciecz, ciato state lub gaz, od ktérych z kolei po-
chodza nazwy rodzajowe laserdéw. Laser jest urzadzeniem
emitujacym w sposéb ciagty lub impulsowy intensywna,
spéjna wiazke Swiatta monochromatycznego, tj. jednej
dtugosci fali.

W dermatologii wykorzystuje sie przede wszystkim
lasery wysokoenergetyczne do remodelingu, destrukcji
lub usuwania tkanki (ryc. 1.-3.). Lasery niskoenergetycz-
ne (biostymulacyjne) stuza natomiast odnowie tkanek
oraz terapii metoda fotodynamiczna.

Wspbtczesne lasery w dermatologii to gtéwnie lase-
ry impulsowe, o odpowiednio dobranym czasie trwania
impulsu i odpowiedniej dtugosci fali, co warunkuje ab-
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Ryc. 1. Laser CO, 10 600 nn

sorpcje réznych dtugosci fal przez rézne chromofory
skéry: melanine, wode, kolagen lub zawarta we krwi he-
moglobine. Dtugos¢ trwania impulsu decyduje o tym,
w jakim czasie zostanie dostarczona dana ilos¢ energii,
co z kolei (wraz z czasem relaksacji termicznej zmiany,
czyli czasem, w ktérym okreslony obiekt oddaje do oto-
czenia potowe dostarczonej energii) warunkuje rozle-
gtos¢ urazu cieplnego tkanki. Impuls o odpowiedniej
dtugosci fali i czasie krétszym niz czas relaksacji ter-
micznej pozwala zadziata¢ na Sciéle okreslonym obsza-
rze bez uszkadzania otaczajgcych go tkanek [3].

Laserowe odmtadzanie skéry mozna wykonywac za
pomoca metod nieablacyjnych i ablacyjnych. Nieablacyj-
ne urzadzenia laserowe oraz systemy intensywnych zr6-
det Swiatta (IPL) sg stosunkowo nowymi technologiami
wykorzystywanymi w zabiegach fotoodmtadzania. Nie-
ktére z tych urzadzen stuza rowniez do usuwania zmian
barwnikowych i teleangiektazji lub depilacji [4].

W przypadku metod nieablacyjnych w czasie zabie-
gu nie dochodzi do widocznych uszkodzeh naskérka
i wtasnie to sprawia, ze sg wybierane przez aktywnych
zawodowo pacjentéw, ktérzy zaraz po zabiegu moga
wrdci¢ do pracy (lunch time treatment).

Podczas nieablacyjnego fotoodmtadzania skéry tem-
peratura na powierzchni naskérka osiaga 40-48°C, nato-
miast w obrebie skory wtasciwej 55-56°C. Temperatura
ta jest wystarczajaca do obkurczenia biatkowych wigzan
krzyzowych pomiedzy wtéknami kolagenu oraz pobudze-
nia fibroblastéw do produkcji nowego kolagenu. Badania
histologiczne rozktadu kolagenu w obrebie skéry podda-
nej fotoodmtadzaniu wykazuja, ze w badanym obszarze
wzrasta liczba nowych wtékien kolagenowych, a ich uktad
staje sie bardziej regularny [5]. Czasteczki kolagenu utwo-
rzone s3 z trzech spiralnie skreconych tancuchéw polipep-

Ryc. 2. Laser Erb-Yag 2940 nm

tydowych, a ich odpornos¢ na rozcigganie warunkuja
miedzyczasteczkowe wigzania krzyzowe. Wigzania po-
miedzy poszczegdlnymi peptydami ulegaja przerwaniu
przy réwnoczesnym zachowaniu ciggtosci catego tancu-
cha czasteczek polipeptydowych. Doswiadczalnie stwier-
dzono, Ze intensywne obkurczanie wtékien kolageno-
wych nastepuje w przedziale temperatur pomiedzy 55°C
a 60°C. Ostabienie napiecia wtékien ma miejsce w prze-
dziale temperatur miedzy 65°C a 70°C. ,,Dojrzate” wtékna
kolagenu zawieraja wiecej miedzyczasteczkowych wigzan
krzyzowych i wymagana jest wyzsza temperatura w celu
wywotania ich obkurczenia w poréwnaniu z ,,mtodym”
kolagenem.

Ryc. 3. Laser frakcyjny 1550 nm
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Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze po zabie-
gu poprawi sie jedrnos¢ jego skory, zmarszczki ulegnag wy-
gtadzeniu, jednak nie zostana catkowicie usuniete, a petny
efekt dziatania mozna uzyska¢ stopniowo po 5, 6 zabie-
gach [6-8].

Leczenie metodami nieablacyjnym moze wigzaé sie
z wystepowaniem rumienia i obrzeku. Zaburzenia te
ustepuja zazwyczaj po kilku godzinach i moga by¢ tuszo-
wane przez kosmetyki. Po zabiegu przez minimum 4 tygo-
dnie nalezy stosowac filtry SPF 50. Intensywne leczenie
wiekszymi natezeniami energii moze wywotywaé po-
wstanie rumienia i obrzeku utrzymujacych sie przez kilka
dni, a w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do oparzenia
Il stopnia z powstaniem pecherzy. Bolesnos¢ wiekszosci
zabiegbéw jest umiarkowana, ale w zaleznosci od stoso-
wanego rodzaju lasera i intensywnosci energii moze wy-
magac poprzedzajacego znieczulenia kremem z lidokaing
i prilokaing (EMLA). Zabiegi nieablacyjnego fotoodmta-
dzania przeprowadza sie wielokrotnie. Pierwszy cykl za-
biegbw, zazwyczaj 3-6, z przerwami 3—4-tygodniowymi,
nastepnie co 3—4 miesigce wykonuje sie zabieg przypomi-
najacy. W nieablacyjnych zabiegach fotoodmtadzania za-
stosowanie znajduja lasery i nielaserowe Zrodta Swiatta.
Wykorzystuja one rézne zakresy dtugosci emitowanych
fal: laserowe — KTP (532 nm), PDL (585 nm, 595 nm),
Nd:YAG: o krétkim pulsie — Q-switched (1064 nm), o dtu-
gim pulsie — long pulse (1064 nm, 1391 nm, 1320 nm), dio-
dowe (980 nm, 1450 nm), $wiattowodowo-Erb-szklane
frakcyjne (1550 nm); nielaserowe — IPL (515-1200 nm) [7].

Laserowe metody ablacyjne leczenia starzenia skory
wigza sie z odparowaniem powierzchownych warstw
rzedu 50-100 pm przy jednokrotnym opracowaniu po-
wierzchni do warstwy brodawkowe] skory wtasciwej.
W skérze wtasciwej dochodzi do obkurczania sie wtdkien
kolagenu, wzbudzenia fibroblastow oraz nastepowe;j re-
generacji. W proces regeneracji zaangazowane s3 przede
wszystkim fibroblasty, produkujac nowe wtékna kolage-
nowe przez 3-6 miesiecy od zabiegu. Przeprowadzone
badania z wykorzystaniem materiatu biopsyjnego, po-
branego w okresie poprzedzajacym zabieg oraz w odste-
pie 90 dni po zabiegu, wykazaty intensywne powstawa-
nie nowego kolagenu w obrebie warstwy bezposrednio
pod naskérkiem okreslanej mianem strefy Grenza. Po-
przez odparowanie naskérka uzyskuje sie dodatkowa
korzys¢ z usuniecia powierzchownych zmian postonecz-
nych. Resurfacing laserowy daje efekt wygtadzenia po-
wierzchni skoéry, likwidacji sredniej i duzej gtebokosci
zmarszczek oraz usuwa zmiany barwnikowe [9, 10].

Uzyskiwane wyniki moga by¢ bardzo dobre, ale okres
gojenia i wytaczenia pacjenta z codziennego zycia wynosi
Srednio ok. 1-2 tygodni. Po zabiegu u pacjentow wystepu-
je obrzek twarzy, a takze punktowe krwawienie i wysiek
ptynu surowiczego z wytworzeniem strupéw w obrebie
pola zabiegu. Chorzy po zabiegach czesto odczuwaja dys-
komfort zwigzany z czasem gojenia i zwykle z konieczno-
Scig przebywania na zwolnieniu lekarskim. W przypadku
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stosowania technik ablacyjnych postepowanie z pacjen-
tem zaréwno przed zabiegiem i w jego trakcie, jak i po nim
jest znacznie bardziej skomplikowane niz podczas stoso-
wania technik nieablacyjnych [11].

Przed wykonaniem zabiegu (w przypadkach obu tech-
nik) nalezy zebra¢ doktadny wywiad oraz dokona¢ odpo-
wiedniej kwalifikacji pacjenta. Ze wzgledu na rozlegtosé
urazu czesto wskazane jest profilaktyczne podanie ogélne
szerokowidmowego antybiotyku i acyklowiru. Leczenie ty-
mi preparatami jest kontynuowane do zakonczenia proce-
su reepitelializacji (7-10 dni). Po wykonaniu zabiegu pro-
ces gojenia moze przebiegac z zastosowaniem opatrunku
ostonowego (suchy lub hydrozelowy) lub bez niego. Bar-
dzo wazne jest utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci rany
przez caty okres gojenia. Pacjent moze stosowaé¢ odpo-
wiednie kremy nawilzajace, nattuszczajace i regenerujace.
Bezwzglednie powinien unika¢ ekspozycji na Swiatto sto-
neczne i stosowac kremy z filtrami SPF 50. Bolesnos¢ za-
biegéw ablacyjnych jest wieksza od nieablacyjnych i wy-
maga znieczulenia kremem (EMLA), a nawet znieczulenia
ogblnego, co w Polsce jest w zasadzie niepraktykowane
[11]. Powtdrzenia zabiegéw odbywaja sie po catkowitym
wygojeniu. W ablacyjnym fotoodmtadzaniu skéry stosuje
sie lasery CO, (10 600 nm) i Er:YAG (2940 nm), dla ktdrych
gtowny osrodek absorpcji w skorze stanowi woda [12].

Przy kwalifikacji do zabiegdéw laserowego fotoodmta-
dzania skory nalezy uwzglednié¢ przeciwwskazania, moz-
liwe powiktania, sposéb postepowania pozabiegowego
oraz ograniczenia metody co do rezultatéw zabiegu,
ktore nalezy z pacjentem oméwic i uzyskac od niego pi-
semng zgode na zabieg.

Przeciwwskazaniami do wykonywania zabiegbw lase-
rowego fotoodmtadzania sa: ciaza, aktywna choroba no-
wotworowa, aktywne zmiany zakaZzne, np. opryszczka oraz
tuszczyca i liszaj ptaski (aktywna faza choroby), sktonnos¢
do bliznowacenia, stosowanie lekéw fotouczulajacych, le-
czenie retinoidami (przerwa 6 miesiecy od zakonczenia le-
czenia), opalenizna (ok. 8 tygodni po ekspozycji na UV),
padaczka (w zakresie zabiegéw z uzyciem fal dtugosci
Swiatta widzialnego miedzy 400-780 nm), choroby psy-
chiczne ograniczajace mozliwos¢ wydania Swiadomej zgo-
dy na zabieg oraz nierealne oczekiwania pacjenta.

Mozliwe powiktania po zabiegach nieablacyjnych spo-
tyka sie bardzo rzadko i dotycza one najczesciej przebar-
wien, rzadziej odbarwien. Wyzsze ryzyko dotyczy oséb
z nizszymi fototypami skéry, u ktérych tatwiej tez o od-
czyny oparzeniowe.

W przypadku zabiegédw ablacyjnych ryzyko powiktan
rosnie z gtebokoscig i rozlegtoscia zabiegu. Oprocz powyz-
szych powiktah moze wystapi¢ bliznowacenie, a takze
dojs¢ do powstania prosakéw oraz nadkazenia. Najnow-
szym trendem w zakresie laserowego odmtadzania skéry
jest stosowanie laseréw frakcyjnych, ktére prowadzac do
strefowych mierzonych w pm, kolumnowych urazéw ter-
micznych, ograniczaja powierzchnie poddang bezposred-
nio dziataniu promieniowania laserowego. Dzieki temu go-
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jenie postepujace ze stref nieuszkodzonych pomiedzy ko-
lumnami poddanymi dziataniu lasera, postepuje znacznie
szybciej, zmniejszajac ryzyko powiktan. Zabiegi te wyma-
gaja kilku powtorzen co 4-6 tygodni [13,14].

Dzieki szybkiemu rozwojowi techniki lasery stanowig
dzi$ znakomita alternatywe lecznicza w wielu zaburze-
niach dermatologicznych, przede wszystkim o znaczeniu
estetycznym. Pozwalajg na uzyskanie dobrych rezulta-
tow terapeutycznych wykorzystujacych naturalne proce-
sy regeneracyjne skory przy minimalnej traumatyzacji,
wybiérczym dziataniu oraz szybkim okresie gojenia [15].
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