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Istnieje pie¢ podstawowych parametrow do prawidlowej obstugi laserow
wysokoenergetycznych. Dzi¢ki nim zabiegi daja najlepsze efekty.
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okladne zrozumienie pa-
rametrow  zwigzanych

z wyborem leczenia

laserem lub intensyw-
nym zrédlem Swiatla (IPL) jako opciji
terapeutycznej jest niezbedne do
bezpiecznego i skutecznego lecze-
nia. Podobnie jak kolejnos¢ dziatan w
matematyce, te podstawowe zasady
majg rownolegly skutek. Jesli nie zo-
stang one opanowane i prawidlowo
zastosowane, nigdy nie bedziesz mie¢
kontroli nad leczeniem 1 bedziesz
zdany na catkowitg laske urzadzenia
i protokotéw producenta, ktére czesto
sg jedynie ,bezpieczne”. Za kazdym
razem, gdy urzgdzenie laserowe lub
wykorzystujgce $wiatlo jest uzywane,
nalezy wzig¢ pod uwage pie¢ parame-
trow: dlugos¢ fali, moc, rozmiar plam-
ki, szeroko$¢ impulsu i chlodzenie.
Gdyby urzadzenie laserowe umoz-
liwialo niezalezng kontrole kazdego
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z tych parametréw, mozna byloby
precyzyjniej dostosowac leczenie do
potrzeb pacjenta. Urzgdzenia, Kkto-
re pozwalaja lekarzowi na swobode
personalizacji tych pieciu ustawien,
tworzg idealne Srodowisko dla maksy-
malnej wydajnosci przy minimalnym
ryzyku. Warunek? Trzeba rozumie¢

urzgdzenie.

Dlugo$¢ fali elektromagnetycznej

Dhugo$¢ wybranej przez nas fali elek-
tromagnetycznej (technologii) zalezy
od docelowego chromoforu w tkan-
ce. Kazda dlugo$¢ fali ma unikatowg
charakterystyke absorpcji w jednym
znaszych endogennych chromoforéw:
melaninie, hemoglobinie, oksyhemoglo-
binie iwodzie, a ostatnio rowniez kola-
genie. Sposrod wielu interakcji tkanek
zemitowang przez urzadzenie energia
obowigzujg dwie podstawowe zasady:
absorpcjairozpraszanie. Pochlanianie



ma kluczowe znaczenie dla uzyskania docelowego efektu leczenia. Im wyzsza absorp-
cja i mniejszy promien rozpraszania, tym mniej energii bedzie trzeba zdeponowac
w docelowej tkance, Zeby osiggngc oczekiwany efekt (redukcje rumienia, usuniecie
wlosa itd.). Ponadto im wyzsza absorpcja, tym bardziej powierzchowna penetracja.
Ogolnie rzecz biorge, w widmie od ultrafioletu (UV) do bliskiej podezerwieni (IR),
krotsze fale

(200-600 nm) powodujg bardziej powierzchowng penetracje ze wzgledu na ich
wzOr absorpcji, a dluzsze fale (650-1200 nm) powodujg glebsza penetracje tkanki.
Najmniej przenikajgce dlugodci fal znajdujg si¢ w widmie dalekiego UV (ekscyme-
rowego) -krotkie fale, i dalekiej podczerwieni (CO2) - duze powinowactwo do wody.
Powszechnie stosowane urzadzenia do resurfacingu powierzchni

zawierajgce erb i dwutlenek wegla wykorzystuja te dalekie dlugosci fal podczerwieni
(2940 nm 110 600 nm) do skutecznej fototermolizy tkanek.

Docelowe chromofory majg rézne lokalizacje w tkance. Pierwszym z nich i najo-
bficiej wystepujacym jest woda, ktora jest jednorodna w calej tkance. Woda jest
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powszechnie wykorzystywana bez-
poSrednio lub poSrednio do stymulaciji
tkanek i terapii ablacyjnych, takich jak
mikroresurfacing.

Lasery CO2ierbowe (erbowo-yagowy,
erbowo-szklany) to dwie najczescie;
stosowane metody rewitalizacji skory.
Nowsze techniki frakcjonujace energie
lasera tworzg kolumny mikrouszkodzen
termicznych polgczonych lub nie z rdze-
niem ablacji, otoczone nieuszkodzona
tkanka i przydatkami skornymi, co
skutkuje korzys$cig w postaci krotszego
okresu rekonwalescencji przy mniejszej
catkowitej powierzchni poddanej za-
biegowi i zwigkszonemu wskaznikowi
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kolagenezy w opracowanych obszarach.
Melanina wystepuje w naskérku i jest
wytwarzana przez melanocyty. Komorki
te znajduja si¢ takze w glebokiej skorze
wlasciwej i tkance podskdrnej, a takze
na powierzchni mieszkéw wilosowych,
ktore sg celem zabiegow depilacji i
usuwania owlosienia. Krew to kolejny
chromofor przeznaczony do leczenia
wieloma urzgdzeniami laserowymi i
Swietlnymi, przy czym rzeczywistym
celem sg polprzezroczyste $ciany na-
czyn, ktore znajduja sie w obrebie war-
stwy brodawkowatej lub siateczkowate;
skory wlasciwej. Dlugosci fal w wid-
mie widzialnym najlepiej odpowiadaja
przeciwnemu kolorowi. Dlugosci fal
w widmie bliskiej podczerwieni odpo-
wiadaja najciemniejszemu obecnemu
odcieniowi szaro$ci. Podobnie jak jest
roznica w nagrzewaniu si¢ samochodu
w $wietle stonecznym, niebieski samo-
chod pod koniec dnia jest cieplejszy
niz zoity samochdd tej samej marki i
modelu. Zasada ta dotyczy rowniez
laserow i celow tkankowych. Bialy na-
skorek zawiera znacznie mniejszg ilos¢
melaniny niz ciemnaskora, azatem jest
mniej docelowy w oparciu o gesto$¢
chromoforu (pigmentu). NaleZy pamie-
ta¢, ze przy dhuzszych falach 1200 nm)
absorpcja energii przez naskorek zalezy
od zawarto$ci wody, a nie od pigmentu.

GestoS¢ energii

Moc i wielko$¢ plamki to indywidu-
alne parametry, ktore po polaczeniu
zapewniajg gesto$¢ mocy. Kombinacja
tych dwdch cech powie nam, ile energii
(fotonow) i ciepta dostarczono do tkanki
w przeliczeniu na 1 cm’®. Podobnie jak
w przypadku soczewki powigkszajacej,
okres$lonaliczba fotondw jest kierowa-
na do skoncentrowanego obszaru, co
powoduje specyficzny wzrost tempe-
ratury i wywoluje efekt termiczny w
tkance docelowej. Kontrolujac gestosé

energii, mozemy zwigkszy¢ moc wyjsciowg urzadzenia. Na przyklad jesli najwigkszy
rozmiar plamki dostepny dla danego urzadzenia wynosi12 mm, a maksymalna moc
wyjsciowa wynosi 50 J/cm?, ale zabieg, ktéry chcemy wykonaé, wymaga wiekszej
iloci energii na 1 cm?, dostepng opcjg jest zmniejszenie rozmiaru plamki, by utwo-
rzy¢ wieksza gesto$¢ mocy do leczenia. Jest to bardzo prosty sposob wyjasnienia, jak
mozna kontrolowa¢ gesto$é mocy, by zwiekszy¢ dostarczanie energii dla danego celu.
Cho¢ wydaje sie to proste, nalezy pamietad, ze zmiana rozmiaru plamki wigze sie
z osiggnieciem innych efektow;, ktore nalezy wzia¢ pod uwage. Gdy zmniejsza sig
rozmiar plamki, zmniejsza si¢ takze gleboko$¢ penetracji ze wzgledu na szybsze
rozpraszanie fotonéw pod powierzchnig tkanki, tworzac bardziej powierzchowny
efektleczenia. W przypadku gdy $rednica plamki jest mniejsza niz glgboko$¢ pene-
tracji, intensywno$¢ energii szybko maleje z powodu rozproszenia wigzki. Niska
gestod¢ energii oznacza niskie ryzyko powiklania, dlatego umiejetne manipulowanie
$rednicg plamki pozwala na zmniejszenie gestosci energii i uniknigcie probleméw:
Im nizsza energia, tym mniejsze ryzyko powiklan. Ogolna zasada jest taka, ze jesli
zmniejszysz rozmiar plamki o polowe, bedziesz musiat dostarczy¢ dwukrotnie
wieksza energie, by uzyskac efekt na tej samej glebokosci zabiegu ze wzgledu na
rozproszenie i zmniejszong intensywno$¢ padajgcej wigzki. W praktyce zatem jesli
przy $rednicy plamki 6 mm efektywna gestos¢ energii to 90 J/en?, to w przypadku
zmniejszenia Srednicy plamki do 3 mm, zeby uzyskac ten sam efekt, bedzie potrzebne
180 J/cm? aw przypadku 1,5 mm ustawimy 360 J/cm? Najbezpieczniejszym i najsku-
teczniejszym zatem ustawieniem bedzie 90 J/em?, ale nie zawsze niestety bedzie to
najbardziej praktyczne. Podczas gdy wigksze rozmiary plamek pozwalajg na uzyska-
nie maksymalnej efektywnosci leczenia przy danej diugoéci fali, jesli jest pozadane
bardziej powierzchowne leczenie, mozna po prostu zmniejszy¢ rozmiar plamki, co
zwigkszy rozproszenie w tkance, zmniejszajgc w ten sposob efektywna gleboko$¢
strefyleczenia. W zwigzku z tym, ze ksztalt impulsu w tkance ma charakter odwréocone;j
piramidy, zmniejszenie rozmiaru plamki powoduje wigksze rozproszenie fotonow,
zmniejszajgc gleboko$¢ i skutecznosé leczenia. Przy wiekszych rozmiarach plamek
podstawa odwrdconej piramidy jest wigksza i rowna $rednicy plamki, co zmniejsza
rozproszenie fotondéw i pozwala na dostarczenie wigkszej ich liczby glebiej, do po-
zadanego chromoforu zaleznie od dlugo$ci fall. Jest to rowniez korzystne podczas
leczenia obszaréw z konkurencyjnymi chromoforami, ktére moga znajdowac sie¢
pod chromoforem, ktéry nas interesuje. Mniejszy rozmiar plamki pomoze uniknac¢
przegrzania tkanki i zmniejszy¢ ryzyko powiklan. Z kolei dostarczanie wigkszej
liczby fotonow (wigksza Srednica plamki) na wigkszy obszar spowoduje wigkszy
efekt termiczny w tkance i moze prowadzi¢ do zwigkszonego bolu podczas leczenia.
Ostatecznym regulatorem glebokodci zabiegu jest diugo$¢ fali niezaleznie od energii
iwielkoSci plamki. Rozproszenie zalezne od dlugosci fali rozni si¢ w obrebie naskor-
ka i skory wiaSciwej, ogolnie rzecz biorac, pokrywa sie w bezpo$redniej zaleznoSci
liniowej z dlugos$ciami fal od 355 do 1200 nm, a nastepnie odwrotnie dla dtugosci fal
wiegkszych niz1200 nm ze zwigkszonym powinowactwem do wody. Niestety, brakuje
dokladnych danych profili fluencji (ggsto$ci energii) i rozpraszania oraz absorpcji na
danej glebokoéci i dla danej dlugosci fali.

Czas trwania impulsu

Szeroko$¢ impulsu lub inaczej czas trwania impulsu to czas dostarczania lub ekspo-
zycjiwybranej energii do tkanki docelowej. Rozne objetosci docelowego chromoforu
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wymagaja roznych czasow ekspozyciji
na energie. Na przyklad mniejsze ob-
jetoSci wody potrzebuja mniej czasu,
by osiggna¢ temperature wrzenia w
poréwnaniu z wiekszymi objeto$ciami.
Glownym skladnikiem niezbgdnym
do zrozumienia szeroko$ci impulsu
jest czas relaksacji termicznej (TRT).
Czas relaksacji termicznej definiuje
si¢ jako jednostkowy czas, w ktorym
obiekt uwalnia ponad polowe wzro-
stu temperatury w tkance docelowej.
Energia emitowana do tkanki docelo-
wej generuje cieplo. Docelowa tkanka
bedzie oddawac cieplo lub ochladzad
sie wstalych odstepach czasu, wigc aby
osiggnac¢ pozadany efekt ogrzewania
w docelowej tkance, energia musi by¢
zawartaw celubez ,tracenia” ciepla do
otaczajgcej tkanki. Dlatego czas dostawy
musi by¢ szybszy niz docelowy TRT lub
czas chlodzenia. Teoria ta, opisana przez
Andersonaiwsp, jestlepiej znanajako
fototermoliza selektywna. Wydluzenie
szerokoSci impulsu lub czasu dostarcza-
nia energii spowoduje pozadany efekt w
przypadku chromoforu energochtonne-
go. W przypadku proby leczenia wigk-
szej objetosci docelowej przy krotkiej
szeroko$ciimpulsu leczenie bedzie nie-
wystarczajgce ze wzgledu na wiekszg
objetos¢ docelowa. Uzywajgc analogii
zwrzgcg wodg, szklanka wody zagotuje
si¢ znacznie szybciej niz dwie szklanki
wody. Idealna szeroko$¢ impulsu lub
czas ekspozycji energii to polowa TRT.
Terapia fototermiczna/laserowa mana
celumaksymalizacje i ukierunkowanie
uszkodzen termicznych docelowych
chromoforéw (powierzchownych na-
czyn, struktur zawierajacych barwnik
lub wody tkankowej) przy jednoczesnej
minimalizacji uszkodzen naskorka. Le-
karze mieli trudnosci z okredleniem, jak
skutecznie chroni¢ powierzchowne
warstwy skory, nie zmniejszajac przy
tym skutecznodci leczenia laserowe-
go. Konwencjonalna terapia ablacyjna

polega na usunigciu powierzchownego naskorka i brodawkowatej skory wiasciwej
z nadziejg na oszczedzenie warstwy siateczkowatej i glebszych tkanek. Przez lata
rozwoju laseroterapii stwierdzono, ze nadmierne uszkodzenie naskorka zwieksza
ryzyko infekcji, rumienia, bliznowacenia i hipopigmentaciji oraz hiperpigmentacii
leczonego obszaru.

Chlodzenie

Selektywne chlodzenie powierzchniowych warstw skory podczas niektorych zabiegow
ogranicza niepozgdane uszkodzenia termiczne naskorka. Kontaktowe chlodzenie
skory osigga si¢ przez przewodzenie ciepla do sgsiadujacego, wstepnie schlodzonego
ciala stalego, utrzymywanego w stalej temperaturze (-10 st. C do +4 st. C) za pomoca
ukladu chlodzenia. Ross i wsp. oméwili zasady dziatania lasera, strategie terapii i
chlodzenia, kladgc jednoczes$nie nacisk na rozklad energii cieplnej w tkance wraz z
glebokoscig jej penetraciiiabsorpcja. Efekt ogrzewania tkanki bedzie si¢ zmniejszat
wraz ze zwigkszaniem glebokosci zabiegu ze wzgledu na zdolno$é absorpeyjna plyt-
szej tkanki i rozpraszanie energii cieplnej. Poniewaz aktywne chlodzenie odbywa
si¢ synchronicznie z laserem, transfer ciepla podczas terapii bedzie skierowany w
dot, koncentrujac sie w strefie leczenia, jednocze$nie chronigc powierzchnie skory:.
Chlodzenie kontaktowe szklem szafirowym lub chlodzenie strumieniem kriogenicz-
nym to dwie z lepiej zbadanych w praktyce metod chlodzenia. System chlodzenia
kontaktowego dziala przez recyrkulacje chiodziwa w ukiadzie chlodzgcym lasera,
czesto o temperaturze 4 st. C. Dzigki temu dostarczanie energii laserowej, szczegolnie
przez lasery diugo impulsowe (mikro- i milisekundowe), nie powoduje przegrzania
tkanek z nastgpowym oparzeniem. Druga metoda - selektywne chiodzenie naskorka
lub chlodzenie dynamiczne —wykorzystuje substytut freonu (kriogen) jako medium
przewodzgceijest dostarczanaw postaci strumienia sprayu skierowanego naleczony
obszar o ustalonej $rednicy. Temperatura opracowanej powierzchni jest zmienna,
ale klinicznie zwykle ustala si¢ w przedziale 45-55 st. C. Przekroczenie temperatury
tkanek powyzej 60 st. C prowadzi do uszkodzenia struktury biologicznej bialek,
koagulacji i ostatecznie moze wywola¢ martwice.

Gdy docelowa warstwa tkanki zostanie poddana terapii hipertermicznej/laserowej,
wystapia pewne zmiany molekularne i komérkowe. Melanina zawarta w naskérku
i silnie skoncentrowana na granicy skory wiasciwej i warstwy podstawnej naskorka
pochlania energie fotonéw, powodujac wzrost temperatury w warstwie tkankowej.
PowyzZej pewnej wartoéci progowej temperatura naskorka

bedzie nadal rosta, powodujgc niespecyficzne uszkodzenie termiczne. Odpowiednie
temperatury powierzchniowego chlodzenia ochronnego potrzebne dla danej diugosci
fali lub energii terapii laserowej nie zostaly dokladnie ustalone ale wstepnie uwaza
sig, ze nie powinny przekraczac 55 st. C.

W tym krétkim przegladzie podsumowaliSmy i uprosciliSmy podstawowe zasady
dzialania urzagdzen laserowych/Swietlnych stosowanych w leczeniu fototerapeu-
tycznym. To podstawowe streszczenie uogélnia typowe parametry urzadzenia,
majgc na celu zapewnienie lekarzom pelniejszego zrozumienia kluczowych
elementow leczenia. Informacje te sg bezcenne w poglebianiu wiedzy na temat
interakcji specyficznego Swiatla lasera z tkankg ludzkg i wyposazajg lekarzy
w niezbedne narzedzia do zapewnienia pacjentom najbezpieczniejszego i naj-
skuteczniejszego leczenia.
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