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Lézerek az esztétikai borgyogyaszatban: a rejuvenaciéo moédszerei

Lasers in aesthetic dermatology: methods of rejuvenation

VARJU GABOR DR.
Dr Derm Bérgyo6gyészati Anti-Aging Kozpont, Esztétikai Lézer s Plasztikai Sebészet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az esztétikai problémat jelenté borelvaltozasok eltiinte-
tésének es a kiiltakaro mindségbeli javitisanak szande-
ka a kozmetologia hajnalan meglehetosen gyér kellék-
tarral parosult(l). Az energialapu technologiak, éliikon
az orvosi lézerekkel, a borgyogydszat eszkozkinalatat
forradalmasitottak az elmult negyed évszazadban. Ezek
az eszkozok - a célzott farmakologiai termékekhez ha-
sonloan - targetorientalt modon, tervezett hatast hoz-
nak létre a szévetek meghatarozott részeben. A ,,lézeres
rejuvenacio” kategoriaba az esztétikai borgyogyaszat
egyre tobb mddszert sorol, a kezelési protokoll egyre
strukturaltabb, szamos kombindcios lehetdséggel. A koz-
lemény célja a lézerek esztétikai céli alkalmazdsdnak
osszefoglalasa, ezen beliil a rejuvendacio modszereinek
ismertetése, a szerzé klinikai eredményeivel illusztralva.
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SUMMARY

The intention to eliminate aesthetic skin lesions and im-
prove the quality of the integument was accompanied by
a rather weak collection of medical tools supply at the
dawn of cosmetology(l). Energy-based technologies, led
by medical lasers, have revolutionized the range of der-
matological devices in the last quarter of a century. These
devices, like targeted pharmacological products, create an
intended effect in a specific part of the tissues in a targeted
manner. The category of “laser rejuvenation” includes in-
creasing number of different methods of aesthetic derma-
tology, the treatment protocol is more and more structured,
with many options for combinations. The aim of this paper
is to summarize the use of lasers for aesthetic purposes,
including the methods of rejuvenation, illustrated by the
author’s clinical results.
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Az Albert Einstein altal 1917-ben megfogalmazott LA-
SER jelenség (fényerdsités a sugarzas indukalt emisszidja
révén) Theodore Maiman rubin 1ézerében kelt életre 1960-
ban, s bar az elsddleges szemészeti alkalmazas mellett ér-
anyajegyek kezelésével is torténtek probalkozasok, még-
is a bérgydgyaszati 1ézeralkalmazas kiinduldpontjanak a
szelektiv fototermolizis leirdsa szamit (1981). Anderson
¢és Parrish (2) a pulzélo festéklézer (PDL) microvascula-
turara kifejtett szelektiv karositod hatasanak felismerésével
irta be magét a dermatoldgia torténelemkonyvébe, hiszen
a lézerkésziilékek felhasznalasi lehet6ségei a kibocsatott
fényhullamhossznak megfeleld szelektivitdson alapulnak,
s a hatast végs6 soron a targetspecifikus miikddés (a he-
moglobinban, a melaninban és a vizben val6 elnyel6dési
képességek kiilonbozdsége) hatarozza meg.

Kozleményiinkben az orvosi 1ézerek evolicidjanak
ismertetése elengedhetetlen ahhoz, hogy megértsiik a je-
lenleg forgalomban levd technologidk f6 tulajdonsagait
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és indikécios teriiletét, hiszen a mar idejétmult eszk6zok
haszndlataval kapcsolatos tapasztalatok vezettek az djab-
bak kifejlesztéséhez. Koncepcionk a boér dregedési tiine-
teinek elemzése és csoportositisa utan a probléma célzott
kezelésének klinikai képekkel torténd illusztralasa, termé-
szetesen nem megfeledkezve a jelenségek vagy technolé-
giak elsé leirojarol.

A bor oregedési tiinetei

Minden terdpia sikere a helyes diagnézis feléllitdsan
alapul, s ez a béroregedés kezelése soran sincs masképp.
A szervezet dregedésére altalanossagban jellemz6 a sejtek
szamanak és az intercellularis matrix proteinek mennyisé-
gének csokkenése. A bor dregedéssel dsszefliggd valtoza-
saira a 90-es évek elején terelodott a figyelem, az igen 6sz-
szetett folyamatot Barbara A. Gilchrest (3) kutatocsoportja
vizsgalta. Az intrinsic és extrinsic faktorok éltal befolya-
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solt aging folyamat a sejtek szamanak és metabolikus akti-
vitasanak csokkenését eredményezi, a repair mechanizmu-
sok kimeriilése mellett. A keratinocitak és a fibroblasztok
sejtproliferacios kapacitasa az életkorral szignifikansan
csokken, specifikus mitogénekkel, mint az inzulin, in vitro
vizsgdlatban az epidermalis growth factor és a vérlemezke
eredetii novekedési faktor (PDGF) kisebb aktivitasat lehet
kivaltani (4). Ezek a valtozasok a bor strukturalis és funk-
cionalis 6regedését eredményezik. Az intrinsic aging a bér
elvékonyodasaért és a szoveti architektira karakterisztikus
valtozasaért felel. A photoaging kdvetkezménye a bor hid-
rataltsagat befolyasolo aquaporin fehérjék mennyiségének
csokkenése, a rugalmassagban szerepet jatszo elasztikus
rostok karosodasa, a bor kiparnazottsagat ado kollagén és
hialuronsav csokkenése. Bar az életkor manifesztalodasa
a bbéron nagy individualis kiillonbségeket mutat, az altala-
nossdgban megdllapithatd, hogy a lathatd tiinetek megjele-
nése aranyos a bort ért kornyezeti tényezok befolyasaval,
elsésorban az élet folyaman elszenvedett UV-expozicio
mértékével.

A folyamat kovetkezményei, az esztétikai jellegii
borfelszini elvaltozasok egyszerli szemrevételezéssel is
észlelheték. Ujabban polarizalt fotokkal a bérfeliilet rész-
letgazdagsagat a megvilagitast biztosito vaku fényének za-
var6 visszaverddése nélkiil tanulmanyozhatjuk. 2D és 3D
vizualis diagnosztikai eszkdzokkel és a hozzajuk rendelt
szoftverrel (pld. RBX), a bér melanin tartalmat, az értagu-
latossag mértékét, a pigmenticio elhelyezkedésének szint-
jét (feliiletes vagy dermalis), a porusok és a rancok mére-
tét is 1dthatobba tehetjiik (1.a, b, ¢ dbra). UV-megvildgitas
segitségével a borfeliileti fluoreszcencia megjelenitésével
kalkulalhat6 a porfirin mennyisége, s ezzel parhuzamosan

a P. acnes aktivitasa. A Visia rendszer (Canfield Imaging
Systems, USA) haszndlata nemcsak a diagnézis feldllita-
saban, hanem a paciens edukacidban is segitséget jelent: a
vizsgalatba bevontak 86%-a vélekedett tigy, hogy az ana-
lizis segitett a fenndllé probléma megértésében és felhivta
a figyelmiiket mas, kiséré tiinetekre, 100%-uk ajanlana
masok szamara is a vizsgalat igénybevételét, sot 62%-uk a
VISIA rendszert hasznalé praxisokat részesitené elonyben
a diagnosztika e moddszerét nem alkalmazo rendeldkkel
szemben (5). 3D alkalmazasokkal kdvethetjiik az arcforma
valtozasat, megtervezhetjiik a kezelést és dokumentalhat-
juk annak eredményét.

Me¢érhetbek a fizikalis paraméterek is (6): a hidratacio
mértéke, a bér szine és melanintartalma, a transzepiderma-
lis vizvesztés, a rugalmassag (2., 3. dbra), a bor ragyogasa,
a feliileti faggyttartalom, a bér hémérséklete. A bér mik-
rotopografiaja sokféle paraméterrel jellemezhetd: simasag
(SEsm), érdesség (Ser), hamlas (SEsc), rdncossidg (SEw),
szamszer(i meghatarozasara UV-kameras in-vivo vizsgalat
végezhetd. Mivel ezek mind dsszefiiggésbe hozhatok a bor
oregedésével, az eszkdz0s diagnosztika az esztétikai keze-
1ési terv felallitasahoz éppoly nélkiilozhetetlennek tiinik,
mint az orvoslas mas szakteriiletein robbanasszer(i fejlé-
désen atment képalkotdé diagnosztikai médszerek és labo-
ratoriumi mérések, melyek a mindennapi gyakorlat részét
képezik.

A kromoforak és a fényhullamhossz

A fény és a bor kolcsonhatasait harom kromofoéra vonatko-
zéaséaban vizsgaljuk, ezek a hemoglobin, a melanin és a viz.
Az adott kromofora hullamhossztol fliggd abszorpcios ké-

session: 2019, 03. 28. 14:28:42

standard photo
a

RBX Red: vascular conditions

RBX Brown: underlying sun damage
C

l.a, b, ¢ dbra
Polarizalt megvildgitasu, részletgazdag klinikai kép nagyfelbontdsu digitdlis kamerdval (a), RBX voros felvétel az ére-
redetli és a gyulladasos folyamatok abrazolasara (b), RBX barna felvétel a melanin tartalmu elvaltozasok
megjelenitésére (c) Visia kameraval
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2. dbra
Cutometer®-rel torténd rugalmassagmérés, amely a
vakumszivas elvén alapszik. A negativ nyomas mechani-
kusan deformalja a bort, beszivja a mérdfej iiregébe, ahol
fénykibocsato diodak fényét tiikorprizmak vetitik a bérre
és a fotocelldra.

pességét az Gn. abszorpcids gorbék mutatjak be (4 dbra).
A harom gorbe egymastol fiiggetlen lefutasa minden hul-
Idmhosszon mds és mds kombindciét eredményez, ez a
sokféleség adja egy lézerforras adott fényhullamhossza-
nak egyedi felhasznalasi lehetdségeit.

Vizsgaljuk meg két példan keresztiill Az Alexandrit
lézer 755 nm-es fénye abszorbealddik a melaninban és
a hemoglobinban is, de megfigyelhetd, hogy itt a hemo-
globin abszorpcios gorbéje nagyon alacsonyra fordul, s a
melanin gorbéjétdl eltavolodik, tehat a melanint e fény
hatékonyabban éri el, mint a hemoglobint. Ennél fogja az
Alexandrit 1ézer a melanintartalmu targetet (feliiletes pig-
mentfoltok, pigmenttartalmu szérszalak) jol felmelegiti,
mikozben a hemoglobin tartalmu struktarak (kapillarisok)
kevéssé melegszenck fel, kisebb aranyu szétterjedé hot
eredményezve. Az Alexandrit 1ézert a hullamhosszhoz tar-
tozd abszorpcios jellemzdinek kdszonhetden melanin-sze-
lektiv eszkdznek tekintjiik. A szortelenitéshez persze a
fénynek el kell jutnia a folliculusok szintjéig, tehat a 1¢é-
zerfény behatolasi képességeit sem hagyhatjuk figyelmen
kiviil (5. dbra).

A pulzalo festéklézer 585 nm-es hullamhossza a he-
moglobin abszorpcios gorbéjének harmadik maximuma
kozelében van, tehat e kromoféra szempontjabdl idedlis
tulajdonsagokkal bir. Igaz, hogy a KTP lézer 532 nm-es
fénye hasonldéan jo elnyelddési tulajdonsagokat mutat a
hemoglobinban, de itt a melaninban val6é abszorpcié is
magasabb, s ez a KTP hatdsat csokkenti, hiszen a fényt
a hamban levé melanin jobban megsziiri. Emellett a KTP
behatolasi mélysége kicsi, s csak a legfeliiletesebb finom
kapillaris tagulatok kezelésére alkalmas, hiszen a der-
moepidermalis junctiot éppen csak eléri, de nem terjed
mélyebbre, az ellité hdlézat szintjéig. A fentieknek ko-
szonhetd, hogy a festéklézert (PDL) a bor vaszkularis ke-
zeléseinek gold standardjaként tartjdk szamon.

Az abszorpcids képesség és a behatoldsi mélység 6sz-
szefliggései olyan ,,0rok érvényl” megallapitasokat ta-
masztanak ald, melyeket a bérgyogyaszati 1ézeralkalmazas
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3. dbra
Cutometer mérési gorbéje. Sorozatos beszivasokkal a bor
faradasa” is megjelenithetd.

torvényeiként értelmezhetiink. A KTP 1ézer a borfeliileti
pigmentelvaltozasok és a finom kapillarisok eltiintetésére
kivaloan alkalmas, ugyanakkor sem a sulyosabb rozacea,
sem a seprivénak kezelésében nem mutat megfeleld ha-
tast, s persze szorteleniteni sem lehet vele. A pulzalé fes-
téklézer kitlind eszk6z minden bdrelvaltozas kezelésére,
ami ,,voros” — tehat a hemoglobint tartalmazé éreredetii
malformacidkra és a gyulladdsos folyamatokra, pl. ro-
zéaceaban (7) is hasznalhatdé — ugyanakkor a férfiaknal
nem okozza a szo6ros teriiletek szortelenné valasat, mely
a melaninban val6 csekély elnyelddési képesség €s a szor-
tiiszoket el nem érd behatolasi mélység kovetkezménye.
Szintén emiatt nem lehet vele mélyebb, livid szinl sep-
rivénakat kezelni. Az alsé végtagi értagulatok legjobb el-
lenszere az 1064 nm-es Nd:YAG 1ézer, mert a behatolasi
képessége az 0sszes vaszkularis céli eszkoz koziil a leg-
jobb, de az arcon vald alkalmazasa kiilonds elovigyaza-
tossagot igényel, hiszen e hullamhossz jol abszorbealddik
a vizben, s az epidermist konnyen ,,megf6zi” (melynek
maradando6 heg lehet a kovetkezménye). Az Nd:YAG 1¢-
zer fénye emellett szortelenit is, igy alkalmazasa férfiaknal
korlatozott. E tulajdonsagok a technologiat jellemzik, te-
hat ilyen értelemben egyik gyarto festéklézere, KTP- vagy
Nd:YAG lézere, vagy Alexandrit fényforrasa sem kiilonb
a masiknal, a kiilonbséget végiil a maximalisan elérhetd
szpotméret €s energiastiriiség, a villanasok frekvencijja,
a fénynyalab egyenletessége (,,top hat”), a borhiités haté-
konysaga ¢és stabilitasa, a kezelofejek ergonomiaja, vagy a
fényimpulzus karakterisztikajaban levo kiilonbségek adjak.
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4. dbra
A bér kromoforainak abszorpcids gorbéi. A vords az oxihemoglobin, a z6ld a melanin, a kék a viz fényelnyel6 képes-
ségét mutatja logaritmikus rendszerben. Egy adott hullamhossz 1ézerbioldgiailag hasznosithat6 tulajdonsagait az egyes
gorbék egymashoz vald viszonya hatarozza meg.

Excimer EnYAG Cco, Argon KTP PDL Ruby Alexandnte Diode Nd:YAG
193 nm 2940 nm 10600 nm 488-514 nm 532 nm 585-600nm 694nm 755nm 800nm 1064 nm

5. dbra
A kiilonbozo 1ézerek fényének behatolasi mélysége a hullamhossz fiiggvényében
(Forras: Bolognia JL, Lorizzo JL: Dermatology, ed 2, Edinburgh, UK, Mosby, 2008.)
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Diagnozis Kromoféra |Elhelyezkedés Kezelés célja Készlilék
. . . . Y , . IPL, BBL, MaxG, 585 & 595nm PDL,
Telangiectasia |[Hemoglobin|Dermis fels6 része  |Az ér elzérasa
532nm KTP, 1064nm Nd:YAG
Seprlivéna Hemoglobin |Dermis, Subcutis Az ér elzarasa 1064nm Nd:YAG, 585nm/1064nm MultiPlex
Solaris lentigo [Melanin Epidermis A pigment roncsoldsa IPL, BBL, MaxG, 532nm KTP,
€ P Pig rovid pulzust 755nm Alexandrit lézer
) ) . , Q-kapcsolt 1ézerek (Nd:YAG, rubin, Alexandrit)
Melasma Melanin Dermis A pigment roncsoldsa X A .
Picosecundumos lézerek (Alexandrit, Nd:YAG)
Hosszu pulzust 1064nm és 1320nm Nd:YAG,
Bdrszerkezet Hosszu pulzustd 2940nm Er:YAG,
z o z Viz Dermis Kollagénindukcid ,Zlf Pu z.u Y o,
lgyengiilése Pulzald IR (infravoros fény)
Frakciondlt non-ablativ és ablativ 1ézerek
Teljes felszin vaporizacidja Rovid pulzusu és hangolhaté 2940nm Er:YAG
Frakcionalt non-ablativ |ézerek
Tag porusok (1470.nm,dioda, %54,0nm Er:Glass)
Rancok Viz Epidermis & Dermis Frakcionalt ablativ Iézerek
Hegek Sejtek oszlopszer( roncsoldsa [(2940nm Er:YAG, 10.600nm CO2)
Frakcionalt mixed vagy hybrid lézerek
(1470nm GaAlAs didda + 2940nm Er:YAG;
1540nm GaAs diéda + 10.600nm CO2)

1.tdbldzat
A jellemzd kromoforak és a kezelési lehetdségek a leggyakoribb esztétikai indikécidkban

A megfeleld terapia megvalasztasdhoz célszerii a domi-
nans tiineteket csoportositani, hozzarendelve a bor kromo-
fordihoz (1. tdbldzat).

Ablativ 1ézerek

CO, lézer

A CO, lézert Kumar Patel (Bell Labs, USA) fejlesztette
ki 1963-ban. Az eszkoz eldallitasa 1ényegesen olcsdbbnak
bizonyult, mint a rubin 1ézeré, igy az ipari alkalmazas is
el6térbe keriilt. Négy évvel kés6bb mar 1000 Watt telje-
sitményli eszkoz is 1étezett, de a fokuszalt kezelofejekkel
igen nagy precizitdsi vagasra alkalmas orvosi lézereknél
megelégedtek a 20-40 W kozotti teljesitménnyel. A va-
gas vérzés nélkiil tortént, emellett az 6déma képzddés is
csokkent a nyirokutak koagulalasa miatt. Az els6 1ézeres
szemhéjplasztikat Sterling Baker (8) szemész végezte
1984-ben. A késziilék kezdetben csak folyamatos kibocsa-
tasra (CW) volt képes, igy az energia adagoldsa nehézkes,
a termalis karosodas és a hegképz6dés aranya magas volt.
Kés6bb a kibocsatas idejét 0,1-1 masodpercre limitaltak,
igen alacsony teljesitmény mellett, s e technoldgiat hasz-
naltak elészor a borfeliilet elparologtatasara, megujitasa-
ra (resurfacing). Ezutan a szuperpulzald 1ézer jelent meg,
még rovidebb impulzusok és nagyobb energia parositasa-
val, de a szovédményként jelentkez6 hegképzddést még
ez sem tudta kikiiszobolni. Az ultrapulzald 1ézer (1ms-nal
rovidebb impulzusok) hozta meg az attorést, ezzel sikeriilt
el6szor érdemben limitalni a hékarosodast. Fitzpatrick (9)
és munkatarsai irtak le el6szor (1996-ban) az arc actinicus
kdrosoddsanak kezelését, valamint a perioralis és perior-
bitalis rancok csokkenését. Ezutan csaknem 10 éven at a
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CO, Iézeres hamlasztast a fénykarosodott bér és az aknés
hegek leglatvanyosabb kezelési lehetdségeként tartottak
szamon. Vélhetéen CO, 1ézerrel végezték a legtobb 1éze-
res kezelést a vildgon, hiszen szdmos klinikdn a kozép-
frekvenciaval miikodo, viszonylag nagy koagulacids zona-
val dolgoz6 kauterek, vagy a nehezen kiszamithato hatasa
cryosebészeti eszkozok helyett a CO, lézer jelenti a no-
vedékek eltavolitasahoz elsddlegesen valasztott modszert.
Campolni, Bonan és mtsai. dsszefoglald tanulmanyukban
43.000 kezelés tapasztalatar6l szamolnak be (10).

Megfigyelték, hogy a CO, lézer szemmel kovethe-
td ablacios hatasat (1 ms-nal révidebb pulzusok esetén
20-30 um mélységii) az alatta levé rétegek koagulacidja
kiséri (100-150 um vastagsagig), mely koagulacios nek-
rozist idéz el és masodlagos hamlasban nyilvanul meg.
Amennyiben a kivant mélységet — egy aknés heg vagy egy
mélyebb ranc esetén — csak tobbszori passzalassal lehet
elérni, minden Gjabb passz a koagulacios nekrozis mély-
ségét fokozza, igy novelve a szovédmények, elsésorban
a hosszan fennalld bérvorosség, az elhuzodo gyodgyulasi
folyamat, a pigmentacios rendellenességek és a hegek eld-
fordulasat (11) (6.a, b dbra).

A CO, Iézer hasznélata — kiilondsen a szovédmény-
mentes esetekben — motivald volt a paciensek szamara,
hiszen a latvanyosan kisimult arcbdr a korabbi modszerek-
kel elérhetetlen volt. A CO, legnagyobb erényének a koa-
gulacios zonaban lezajlo eseményeket tekintjiik (12): az
irha felmelegitése (55-62°C) a kollagén fibrillumok trip-
le-helix struktirajat stabilizalé hidrogénkotések feloldoda-
sahoz vezet, mely lehetdvé teszi az azonnali random spiral
konfiguracié létrejottét. Ennek kdvetkezménye a szdvet
Osszehtizéddsa lesz - az tn. shrinking folyamat az arckeze-
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Hyper- és hypo-pigmentacié (a), valamint elhizédo
borvordsség és hypertrophias hegek (b) egyiittes eld-
forduldsa ultrapulzalo CO, lézerrel végzett hamlaszt6

kezelés hosszutavi szovédményeként. A kezelés nem a
klinikdnkon tortént.

léseknél azonnal lathato ,,miitét nélkiili” liftinget jelent. Az
ki, igy a szovet uj kollagén depozitumokat lesz képes befo-
gadni, s ez be is kovetkezik a héhatas okozta kollagén in-
dukcid révén. Végso soron az Gjonnan keletkezd kollagén
javitja a bor alatdmasztasat, ezaltal a bor kiparnazottsaga
javul, mely a borfeszesség és tonus javulasaban, a rancok
tartos eltlinésében nyilvanul meg.

Akedvez6 eredmények és a vele szemben tapasztalt magas
aranyu sz6voédmények okan megfogalmozddott az idealis
borfiatalitd 1ézer iranti igény, mely valaszthatd mértéki ab-
l14cidra lenne képes kisebb aranyu, vagy jobban adagolhatd
termdlis hatds mellett. Ismert, hogy az irha felmelegitése
nélkiil sem a CO, lézeres kezelésre jellemz0 kollagén 6sz-
szehtizddas (shrinking) és a kovetkezményes lifting hatds,
sem a tartos hatast megalapozo kollagén indukcio nem jon
létre. Felmeriilt a feliiletes kémiai peelingekhez hasonlé
beavatkozasi mélységgel jellemezhetd, azoknal kiszamit-
hatdbb hatasu (a TCA-ra jellemzé hot spot kialakulasa nél-
kiili), mintegy helyettesitd 1ézeres hamlasztas is, melyet az
akkori CO2 lézerekkel nem lehetett megvalodsitani. Tobb
iranyban indult el a fejlesztés, melynek gyiimolcseit a ma
szakemberei hasznosithatjdk.
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Er:YAG lézer

Az egyik lehetdség a 2940 nm-es Er:YAG lézer al-
kalmazasa, mely rovid impulzussal (250usec) ,,hideg”
ablaciora képes, tehat csak minimalisan melegiti fel a
vaporizalt felszin alatti rétegeket. Az Erbium:YAG lézer
fényének abszorpcios koefficiense vizben 18x nagyobb a
CO, lézer 10.600nm-es fényéhez képest, igy a rovid pul-
zusu 2940nm-es fény ,.tisztabb” — héhatastol mentesebb
— ablativ hatast hoz létre. Elénye a behatolasi mélység
pontos megvalasztasanak lehet6sége, hatranya a pontszerii
vérzés, hiszen az ereket nem koagulalja. Az Er:YAG lézer
haszndlata kevesebb mellékhatdssal jar, kisebb posztope-
rativ 6démaval, és rovidebb ideig porkosodik, mint a CO2
lézeres hamlasztas utan (13). A rovid pulzust Er:YAG 1é-
zerek elterjedését korldtozta, hogy a CO,-lézerénél koltsé-
gesebb technologia nem hozott atiitd sikereket a borfiata-
litasban és a hegkezelésben (a felmelegités hidnya miatt),
mert a nagyobb energia haszndlata nehezen kontroll4lhaté
vérzéssel jart, mely nehézkessé tette a mélyebb rétegek ke-
zelését.

Amennyiben az Er:YAG szilardtestet hosszl fényim-
pulzusok kibocsatasara késztetjiik (>500usec), szovetfel-
melegitd hatasa fog érvényesiilni (14) ablaciot viszont nem
okoz, tehat ezzel a beallitassal non-ablativ eszkoznek mi-
nosiil. Sajnos sokan fogalomzavarban vannak az Er:YAG
lézer neve hallatdn, hiszen dnmagédban nem fejezi ki an-
nak miikodési modjat, ezért a ,,rovid pulzusu Er:YAG” —
azaz ablativ — vagy ,hosszu pulzust Er:YAG” — vagyis
non-ablativ megjeldlés alapvetd lenne a hatas értelmezése
érdekében. Az arcfiatalitasra vagy vagina rejuvenaciora
hasznalt rovid pulzust Er:YAG lézer valodi sériiléseket
okoz a szarurétegben, illetve a vagina epitheliumon, inten-
ziv gyogyulasi mechanizmusokat inditva be, a ham gyors
megujulasaval, ezzel szemben a hosszl pulzust Er:YAG
els6dleges hatasa a felmelegités, amelynek megtjitd ha-
tasa lassibb és kevésbé latvanyos, ezt fontos kiemelni a
sériilésmentesség, mint elény hangsulyozasa mellett.

Dudlis Er:YAG

Dualis tizemmodrol beszéliink (15), ha egy késziilék
rovid és hosszii impulzusok kibocsatasara egyarant ké-
pes, de lehet két, egymastdl fiiggetleniil miikodoé Er:YAG
szilardtest is a késziilékben, az egyik rovid, a masik hosz-
szl pulzusokat general, majd a fénynyalabokat tiikkrokkel
egyesitve, egy optikai rendszerrel vezetjiik a borfelszinre.
A vaporizacio és a koagulaci6 aranya igy korlatlan kom-
binacioban érhetd el, ezt nevezziik hangolhatd bérfiatali-
to 1ézernek (Tunable Resurfacing Laser). Az ablaciot 500
psec-nal rovidebb, a koagulaciot 500-1000 psec kozotti
hosszll pulzusokkal allitja elé, ugyanarra a bdrteriiletre
egyidejiileg, vagy szekvencidlisan leadva. A teljes bor-
felszin egyenletes vaporizacidjat nagysebességii szken-
ner segiti, mely a 4-6-8 mm atmérdji foltokat pontosan
egymds mellé helyezi, hiszen a spot-by-spot kezelés ,.kézi
vezérléssel” pontatlansagot eredményezne: a megfelelden
kezelt teriiletek mellett kezeletlen és duplan hamlasztott
(mélyebben destrualt) foltok valtakoznanak. A behatolasi
mélység tekintetében: akar 200 pm vastagsagu szovet va-



2020.96/4. 163-181

ABLA [ 8]
n 02 .
200 0 5
100 25 (5]
25 50 “ = [ NES
n 100 E
¥ |

7. dbra
Dualis Er:YAG 1ézer beallitasi lehet6ségei az érint6kép-
erny6n. A rovid pulzusu Er:YAG 1ézerrel végzett hamlasz-
tas mélysége, illetve a hosszt pulzust Er:YAG lézer altal
okozott koagulacio vastagsaga egymastol fiiggetlentil al-
lithaté. Ezen kiviil valaszthat6 az 4tfedés mértéke, az egy
impulzussorozattal szkennelt feliilet mérete és formaja is.

-

8.a, b dbra
Fénykarosodott arcbér pigmentfoltokkal dualis Er:YAG
lézerrel végzett 1x kezelés elott (a) és 1 honappal a
felliletes hamlasztd kezelés utan (b). Szembetiind a boér
szinének és mindségének javulasa, a pigmentfoltok, az
apr6 rancok és hegek eltlinése, a porusméret csokkenése.
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porizalhato egyetlen szkenneléssel, alatta 0-100 um vas-
tagsagu koagulacios zona valaszthato. A késziilék igen
felhasznalobarat médon nem Joule-ban, hanem pum-ben
adja meg a valaszthat6 paramétereket, a 4 um = 1 Joule/cm?
tapasztalati fiiggvényt felhaszndlva (7. dbra). 30-50 um-
ig kendcsos helyi érzéstelenités, ennél mélyebb behatolas
esetén lidokain infiltralas (kisebb heges teriilet), vezeté-
ses érzéstelenités (perioralis régid), vagy altatas (full face
resurfacing) johet szoba (8.a, b, 9.a, b dbra). Az Er:YAG
1ézerrel torténd hamlasztas utan a pigmentacios zavar eld-
fordulasa igen ritka, a bérvorosség idétartama rovidebb, a
hegképzdédés elhanyagolhat6 az ultrapulzalo CO, 1ézeres
hamlasztassal 6sszehasonlitva.

9.a, b dbra
Dohanyz6 paciens fénykarosodott bére dualis Er:YAG
l1ézerrel végzett 1x kezelés elobtt (a) s 1 honappal a mély
hamlaszt6 kezelés utan (b). A bor szinének és struktura-
janak megujulasa mellett feltiind a mély rancok enyhiilése
¢s a lifting hatés. A bOrvordsség atmeneti szovodmény.

Frakciondlt CO, lézer

A masik lehetéség a CO, lézer fényének kisebb frak-
cidkban torténd alkalmazasa (16): ilyenkor a kezelés a
bor egy részét érinti csak, pontszeriien, az epidermis fel-
sO rétegétdl az irha iranyaba hatolo, a felszinre merdleges
koherens fénnyel szabalyos kis lyukakat vagy csatornacs-
kakat hoz létre. Az dtletet 2004-ben Jean Luc Levy sebé-
szeti kézidarabbal kivitelezte: szorosan egymas mellé apro
lyukakat firt a 1ézerenergia pontszerii adagolasaval, s az
Osszehasonlito klinikai felvételeken a bor struktirajanak
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javulasa igazolta az elképzelés helyességét. A 1ézernyalab
pontosabb célba juttatasahoz elséként a DEKA fejlesztett
szkennert HiScan DOT néven (Deka srl., Florence, Italy),
melyen széles hatarok kozott allithato a lyukak kozotti ta-
volsdg (spacing), valamint a 1ézeres letapogatds mintiza-
ta (random, linear stb). A 1ézer altal kialakitott talkaszerti
vagy oszlopszeri liregek atmérdjét és mélységét az alkal-
mazott sugarnyalab atmérdje és az energialeadas adott ké-
sziilékre jellemzd karakterisztikaja (az energia nagysaga,
a teljesitménygorbe lefutasa, a tartdzkodasi id6) hatarozza
meg. A frakciondlt elv szerint a lézerfény nem teljes felii-
letre, hanem csak annak egy meghatarozott részére torténd
adagoldsa a kezelt teriiletek kozott kezeletlen részeket, s
ott ép sejteket hagy vissza, melyek a késébbiekben tdmo-
gathatjak a destrualt teriiletek helyreallitdé mechanizmusa-
it. A frakcionalt CO, Iézer alkalmazdsa fokozza a kezelet-
len zénakban levé “normal” fibroblasztok replikacigjat,
bFGF (basic fibroblast growth factor) szekrécio és TGF-f1
(transforming growth factor beta-1) szekrécio gatlas altal.
Az immunohisztokémiai vizsgalatok egyértelmiien meg-
mutattak, hogy a bFGF és a TGF-B1 szdveti koncentra-
cidja a gyodgyulasi folyamat soran valtozik és a szekrécio
meértéke erdsen fiigg a 1ézer hullamhosszatol és alkalmaza-
sanak modjatol (17).

A kezelések eredményessége és a szovodmények eld-
fordulasanak elemzése szempontjabodl érdemes figyelmet
forditanunk a frakcionalt CO, 1ézerek evolicijdra. A kez-
deti késziilékek az ultrapulzald CO, lézerek egyszerli at-
alakitasabdl szarmaztak, s magukon hordoztak a kevésbé
fejlett technikai hattér minden nytigét. A viszonylag hosszu
pulzusok (2-20 ms) frakcionalt bejuttatasa nagy teljesit-
ményt igényelt ahhoz, hogy a 1ézersugar a viszonylag ala-
csony viztartalmu epidermiszen keresztiilhaladjon. A nagy
energia nagyobb aranyu szétterjed6 hoét jelent, igy a na-
gyobb behatoldsi mélység érdekében novelt energia a szét-
eld, nekrozist és vaskos porkok képzodését eredményezve.
A jobb eredmény érdekében novelt energiabevitel miatt te-
hat eltlint a frakcionalt elv minden el6nye: nem maradnak
ép zonak, melyek a megujulési folyamatot tdmogatnak, je-
lentdsen megné a fertézésveszeEly a pancélszerii nekrotikus
réteg elhizodo levdldsa miatt, s a nekrotizalt réteg alapja
egyenetlen, ezért még a klasszikus hamlaszto 1ézerekhez
képest is elégtelen lehet a kozmetikai eredmény! Sajnos a
mai napig vannak ilyen technikai hattérrel mitk6dé eszko-
z0k forgalomban, hiszen az eldallitasuk olcso.

Ujabban, a radiéfrekvenciaval gerjesztett CO, rezona-
tor kordban a l1ézerfény karakterisztikdja, az energiagorbe
lefutasa ps pontossaggal megtervezhetd. A komputeres ve-
z¢€rlés és a gyors reakciokészségii rezonator olyan dsszetett
energiahullam eldallitasara képes, mely egy rovid idotar-
tamu, nagy teljesitményii csticsbol és egy ezt kovetd, elhu-
76d0, alacsonyabb energidjd, termdlis szakaszbodl all (10.
dbra). A teljes energiahullam 100 — 2000 psec hosszsagu,
tehat mindenképpen révidebb, mint az ultrapulzalé 1éze-
rekkel eldallithatd legrovidebb impulzus (2 ms). A gorbe
els6 szakasza felelGs az ablativ hatasért, a masodik szakasz
pedig az egyenletesen szétterjedd, kiméletes hohatas révén
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10. dbra
SmartPulse jelleggdrbe nagy teljesitményti, rovid
id6tartamt energiacstccsal (ablativ komponens) és az
ezt kovetd, elhuzodo, alacsonyabb energidju szakasszal
(termalis hatas)

kollagéndsszehtuzodast (shrinkinget) és kollagénindukciot
eredményez.

A fentiek szerint eldallitott hulldmot a felhasznalo
sajat igényeire szabhatja: az energiastiriség (fluence) és
a tartdozkodasi id6 (dwell time) varidlasaval kiillonbozo
mélységli és oldaliranyu héhatéssal jaro lyukakat hoz 1étre
a borfelszinen. A lyukasztas stiriségének (denzitds) be-
allitasaval kiegészitve a késziilék gyakorlott kézben igen
széles beallitasi lehetoségeket kinal, s jol idomul a panasz
sulyossaghoz és a paciens gyogyulasi id6 iranti igényéhez.

Gyakorlati tapasztalat, hogy az egy impulzusban le-
adott, novelt teljesitmény a frakciondlt 1ézer altal okozott
sériilések atmérdjét is befolyasolja. A feliileti sériilés mé-
rete nemcsak a gyarté dltal megadott szpotmérettel van
Osszefiiggésben, hiszen a teljesitmény novelésével a felii-
leti karosodas is né. 300 pm-nél nagyobb feliileti sériilés
gyakran gy6gyul maradando ,,lyukakkal”, hegekkel, pixe-
lezettséggel (18) (11.a, b dbra).

A nagy impulzusteljesitmény altal okozott borsérii-
lés-atméré ¢és koagulacidos zona kiszélesedést hivatott
csokkenteni a SmartStack™ technolégia (/2.dbra). A
késziilék szkennere egyetlen pontra 2-5 megismételt im-
pulzust kiild ahelyett, hogy a teljes kivant teljesitményt
egyetlen impulzusban juttatnd a borre. Kisebb energiaju,
megismételt impulzusokkal végzett ,,pulse stacking” azo-
nos shrinking hatdst eredményez, mint a nagyobb energia
egyetlen impulzussal torténd bevitele (19).

Az aknés eredetli hegek kezelése kifejezetten mély be-
hatolast kivan, hiszen a gyulladt pilosebaceus egység az
akne gyogyuldsa soran az irhaban okoz kotoszovetes el-
valtozast, s a fibrézus kotegek a felettiik levé dermalis és
epidermalis rétegeket lehiizzdk. A frakcionalt 1ézer ablativ
hatasa e kotegeket fellazitja, ugyanakkor a mélyebb réte-
gek felmelegitése is sziikséges az irha alapallomanyanak
és rostkotegeinek regeneraléddsdhoz. Elmés megoldéds a
frakciondlt CO, lézer €s a bipoldris radiéfrekvencia egyiit-
tes alkalmazasa, hiszen ilyenkor a nagyobb szovettomeg
diffuz felmelegitését a radidfrekvencia végzi, s a h6hatas
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11l.a, b dbra
Pixelezettség (a) és hypertrophias hegképzddés pigment-
eltéréssel (b) frakciondlt CO, 1ézer kezelés utan. A (b)
esethez 2,5-16 ms pulzusidejii 1ézert hasznaltak,
vélhetden tulzott termalis hatassal. A kezelések nem a
klinikankon torténtek.

12. dbra
A SmartStack™ segitségével elkeriilhet6 a novelt impulzus-
energia altal okozott nagyobb sériilés és kiszélesedd
koagulacids zona. A sziik behatolasi nyilas jobb esztétikai
eredménnyel gyogyul, a kisebb koagulacios zona megvéd
a masodlagos nekrézistol.

a mélyebb rétegeket jobban eléri, mint a frakciondlt CO,
lézer fénynyalabja altal okozott oszlopszerii hé (13. dbra).
A réadidfrekvencidval kombindlt kezelés nemcsak hatdso-
sabb, hanem kb. 40%-kal képes lerdviditeni a gyogyulasi
d6t (20).

Frakciondlt Er:YAG lézer

Az Er:YAG lézerek fejlédése sem allt meg, a teljes fe-
lillet hamlasztasa helyett kifejlesztették a frakcionalt ke-
zelés lehet6ségét. Bowen periorbitalis teriilet rejuvenaci-
Ojara vonatkozd vizsgélata szerint a frakciondlt iizem-
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13. dbra
Nagysebességii szkenner radiofrekvenciaval kombinalt
frakciondlt CO, Iézer kezeléshez. A tavtartk képezik az

elektrédakat a bipoldris radidfrekvencia beviteléhez. A szi-

nes nyomdégombok a szkennelés formdjanak, ardnyainak és
méretének a kezelés kdzben torténd gyors beallitasat teszik
lehetové. A tobbi paraméter, ugymint a 1ézer teljesitménye,
az impulzus formaja (CP, HP, DP, SmP), a lyukak ko6zotti
tavolsag, a tartdzkodasi 1dd, a radiodfrekvencia hatdideje
(intenzitasa), a késziilék érintdképernydjén (touch screen)
allithato.

modban hasznalt Er:YAG 1ézer hatasa felér a ,,full-field”
Erbium:YAG lézerével (21). A rovid pulzust Er:YAG 1¢-
zer frakciondlt izemmoddban lyukasztja végig a felszint,
hohatas nélkiil, 100-150 mikron behatolas felett pontszerii
vérzést okozva. Hosszu pulzusu Er:YAG fényimpulzusok
hozzarendelésével a 1ézer koagulacios képességet nyer,
ilyenkor azonos behatoldsi mélység mellett a vérzés nem
jelentkezik és a szétterjedd hé miatt shrinking hatds és
kollagénindukcié is érvényesiil (ProFractional-XC, Sciton
Inc. Palo Alto, USA). Hatasos kombinacionak bizonyul a
teljes felszin 30-50 mikron mélységben torténd lehdmlasz-
tasa utan egy iilésben elvégzett frakcionalt kezelés (/4.q,
b dbra). Hegek esetén a hamlasztas mélysége a 100-300
pm-t is elérheti (15.a, b dbra).

Non-ablativ lézerek

Pulzdlo festéklézer
A napfénykarosodott bor sériilést nem okozo6 (non-ab-
lativ) lézeres kezelésének borfiatalitdo hatasara elséként
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14.a, b dbra
Fénykarosodott arcbdr dualis Er:YAG lézerrel végzett
,full-field” hamlasztasa és ProFractional-XC frakcionalt
kezelése el6tt (a) és 1 honappal a kezelés utan (b).
Jellemz0 a borszin egyenletessé valasa, a pigmentfoltok
eltinése, a meglévo kollagén 6sszehtuzodasa (shrinking)
okozta borfeszesito és lifting hatas, a nasolabialis redd
enyhiilésével.

Brian Zelickson és Suzanne Kilmer (22) hivta fel a fi-
gyelmet, 1999-ben. 2 héttel a pulzalo festéklézerrel torté-
nd kezelést kovetden a kezeltek 85%-4anal a kollagén I és
IIT emelkedését regisztraltak, a kollagén produkcios rata
148%-kal novekedett.

Roviddel késébb Bjerring (23) kozleményében leirta,
hogy a pulzalo festéklézerrel végzett egyetlen kezelés utan
72 é6raval mar kimutathatd a kollagénképzodés szignifi-
kans valtozasa (atlagos novekedés 84%). Az akkoriban
igen széles korben haszndlt CO, 1ézeres hdmlasztdssal
Osszehasonlitva megallapitottdk, hogy a kezelés fajdalom-
mentes, a kezelést kovetd borvordsség rovid id6 alatt meg-
szlinik, a pacienseknél napfényvédelmet nem alkalmaztak,
s a napozas hatasara normal barnulast tapasztaltak, hy-
pertrophias vagy atrophias hegképzddést egyetlen esetben
sem figyeltek meg. Hatdsmechanizmusként feltételezték,
hogy a pulzald festéklézer fénye, a hamon akadalytalanul
keresztiilhaladva, a fels6 dermis vaszkularis plexusanak
ereiben (az abban talalhaté hemoglobinban) nyelddik el.
Az alkalmazott 2-4 Joule/cm? energiasiirliség nem okoz
purpurat vagy koagulaciot, amely egyébként a sikeres vasz-
kularis kezelések velejardja, hanem csak enyhe steril gyul-
ladas kovetkezik be, gyulladasos mediatorok, novekedési

172

15.a, b dbra
Acne eredetii mély hegek 100pm mélységii ,,full-field”
hamlasztas és 450-500pum mélységli ProFractional-XC
frakcionalt kezelés elott (a) és 1 honappal a kezelés utan

(b).

faktorok felszabadulasaval az endothel sejtekbdl. Ezek a
dermalis intersticiumba keriilve stimuldljak a fibroblaszt
aktivitast. A kotdszoveti sejtek beinditjak a szoveti repair
mechanizmusokat, tobbek k6zott az uj kollagén képzddését.
Atrophias hegek esetén Tina Alster kozolte elséként a pul-
zalo festéklézer kedvezo hatasat (24). A periocularis rancok
pulzald festéklézerrel torténd kezelése 2000-ben megkapta
az USA egészségiigyi hatésdganak, az FDA-nek az enge-
délyét is. Késobb kiterjedt multicentrikus vizsgalat igazolta
az 585nm-es pulzald festéklézer hatasat az arci rancok terii-
letén (25) 3-dimenzids in vivo topografiai vizsgalatokkal,
a kollagén-I. mRNS-ének meghatdrozdsaval. A ma elterjedt
kezelési protokoll: nagy kezeldfej atmérd (10-12mm), szub-
purpuras dozis (3-4,5 J/em?), 1 vagy tobb passzban (26),
enyhe intenzitasu hideglevegds borhiités mellett.
Praxisunkban 2001-t61 hasznalunk pulzald festéklézert,
els6 eredményeinket a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
Nagygytilésén 2004-ben mutattuk be. Sajat anyagunkban
a pulzalo festéklézer bormegujitd hatdsat striae disten-
sae esetében vizsgaltuk, a kezelés el6tt és 2 kezelés utan
1 honappal. Kezelési paraméterek: 12mm-es kezel6fej,
pulzusidé 0,5msec, 4,5 J/cm?. Szovettani vizsgdlatokkal
igazoltuk a ham kiszélesedését, a dermoepidermalis hatar
hulldmossa valasat, az irha denzitasanak novekedését, a
rostallomany megutjulasat (16.a, b, 17.a, b, 18.a, b dbra).
A klinikai gyakorlatban striae distensae, atrophids baleseti,
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16.a, b dbra
A ham kiszélesedik, a dermoepidermalis hatar a fiatal borre
jellemzé moédon Gjra hullamossa valik: pulzalo festéklézerrel
tortént 2x kezelés elott (a) és 1 honappal a 2. kezelés utan (b)
(Ivanyi Andras, HE, 20x)

miitéti és acnés hegek esetén 4-6 kezelésbol allo karat vég-
ziink, 3-4 hetes idOkozokkel. A striak keletkezelésének ko-
rai szakaszdban, amig a voros szin domindl, a kezelés in-
tenzivebb regeneraciot idéz eld, mint a kiégett, fehér striak
esetében. Ugyanez jellemz6 a kiilonbozo eredetli hegekre
is. A kuira varhat6 eredménye az atrophias teriiletek felteld-
dése, a voros szin halvanyulésa, a feliileti rancoltsag elti-
nése, az érintett borfeliilet aranyanak csokkenése. A korai
szakban megkezdett kezelés jelentGs esztétikai javulast
idéz eld (19.a, b, 20.a, b dbra). A tagporusi bor jelentds
esztétikai javulasa egyetlen kezelés utan akar 6-12 hona-
pig fennéllhat (2/.a, b dbra).

Nd:YAG lézerek

A hosszu pulzusti 1064nm-es Nd:YAG [ézer borfiata-
litd hatasat 2003-ban irtak le (27). A pulzald festékléze-
rétol eltérd abszorpcids spektrum és behatolasi mélység
miatt intenzivebb felmelegedést idéz el az irhdban, igy
erdteljesebb a kollagénindukcios hatas, viszont a kezelés
borfeliileti hiités mellett is kellemetlenebb, mint a PDL al-
kalmazasa. A periocularis és a perioralis régioban végzett
kezeléssorozat (3 alkalom, 2 hetes idok6zonként) hatasa 2
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17.a, b dbra
A kollagéndenzitas novekedése pulzalo festéklézerrel tor-

tént 2x kezelés el6tt (a) és 1 honappal a 2. kezelés utan (b)
(Ivanyi Andras, HE, 20x)

hénappal az utolso kezelés utan volt a legkifejezettebb, s
bar gyengiilé tendenciaval, de még 6 honap utan is szig-
nifikans volt (28).

Hasonlo elv alapjan mas hullamhosszisagu 1ézerek-
kel is folytak kisérletek, de a koltséghatékonysdg okén a
vaszkularis célra és szdrtelenitésre széles korben hasznalt
1064nm-es Nd:YAG, valamint a szintén Nd:YAG szilard-
testre épiilé 1319nm-es és 1320nm-es (29) 1ézerek marad-
tak a non-ablativ rejuvenacié diffiz felmelegitésen alapu-
16, mai napig hasznalt eszkozei.

A pulzald festéklézer és a Nd:YAG lézer azonos te-
riiletre egy tilésben is alkalmazhato: akar egymast kove-
t0 2 passzban, vagy MultiPlex® iizemmddban (egymast
kovetd kiilonbdzé hullamhosszusagh impulzusokkal). A
szekvencidlis alkalmazds sordn a PDL a hemoglobint met-
hemoglobinna alakitja, melyben az Nd:YAG Iézer fénye
4-5x erdteljesebben nyelddik el, s az erekben koagulaciot
okoz, igy a hypervascularizalt, hypetrophids névekedési
tendenciat mutato hegek esetén jotékony hatast, de borfi-
atalitas céljara nem javallt. A Szegedi Tudomanyegyetem
Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinika munkacsoportja
sebészi hegekre alkalmazta a szekvencialis PDL/Nd:YAG
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18.a, b dbra
A kollagéndenzitas novekedése pulzalo festéklézerrel tor-

tént 2x kezelés elbtt (a) és 1 honappal a 2. kezelés utan (b) 20.a. b dbra
(Ivanyi Andras, rezorcin-fuchsin, 20x) i

Traumas heg pulzalo festéklézerrel tortént 4x kezelés
el6tt (a) és 3 honappal a 4. kezelés utan (b)

kezelést: 25 paciensnél 39 heget kezeltek a varratszedés
napjatol megkezdve, 3 alkalommal. In vivo konfokalis
mikroszkoppal igazoltdk a vasculatura, valamint a heg
szerkezetének valtozasait (30).

Sajat praxisunkban acnés hegek kombinalt kezelését a
kovetkezoképpen kivitelezziik: els6ként a Nd:YAG lézert
hasznaljuk, 10 mm-s kezel6fejjel, 40 ms pulzusidével, 40
J/em? energiastiriiséggel, kb 10%-os atfedéssel a teljes ke-
zelendd teriileten, hideglevegdés borhiités mellett, majd a
2. passzban a pulzald festéklézert alkalmazzuk, 12 mm-
es szpotmérettel, 0,5 ms pulzusiddvel, szubpurpuras do-
zisban (3,0-4,0 J/cm2), bérhiitéssel (22.a, b dbra). A fenti
beallitasok nem okozzak a vasculatura tartds karosodasat.
Amennyiben az arcb6r hegeit rozaceaszer(i erythema kisé-
ri, vagy az anamnézisben szerepel szteroid externa hasz-
nalata, mely a kapillarisok tartos tagulatat eredményezi,
esetleg szteroid fiiggd perioralis dermatitis recurrald tii-
neteivel, a pulzald festéklézert nagyobb energiaval (4,5-
5,0 J/em?), akar enyhe purpurat vallalva hasznaljuk, hogy
eredményes coagulaciot érjiink el (23.a, b dbra).

Rovid pulzusii alexandrit lézer
A non-ablativ eszkdzok koziil a rovid pulzusu alexand-

19.a, b dbra rit 1ézer a pigmentacids zavarok kezelése sordn tanitja meg
Striak pulzalo festéklézerrel tortént 6x kezelés elbtt (a) és nekiink a 1ézerfizika alaptorvényeit. Ad 1. az alexandrit 1é-
a 6. kezelés utan 1 honappal (b) zer 755 nm-es hullamhosszanak abszorpcidja a melaninban
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21.a, b dbra
Porusméret csdkkenése pulzald festéklézerrel tortént 1x
kezelés el6tt (a) és 1 honappal a kezelés utan (b)

magas, mikdzben a hemoglobin alacsony elnyelddést mutat,
igy a terapias ablak nagy — a lézer elsdsorban a melanintar-
talmu elvaltozasokra fejti ki a hatasat. Ad 2. a pigmentet tar-
talmazo6 hamsejtek termorelaxacios ideje 1 ms koriili, ezért
a destrukciora képes impulzusnak ennél rovidebbnek kell
lennie. A rovid pulzusu alexandrit 1ézer 0,5 ms pulzusid6t
hasznal: az energiat gyorsabban viszi be, mint ahogyan a
melanin tartalmu target képes lenne lehiilni. A révid pulzu-
su alexandrit 1ézer hideglevegds borhiitéssel igen latvanyos
eredményeket képes produkalni, a ham és a nyalkahartya
épségének megdvasa mellett (24.a, b, ¢, d dbra).

Q-kapcsolt és Pico lézerek
A pigmentdlt elvaltozdsok kezelésére alkalmas eszko-
70k nagy csoportja a Q-kapcsolt és pico 1ézerek. Ezeknél
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22.a, b dbra
Acnés hegek egy iilésben végzett kombindlt PDL és
Nd:YAG kezelés el6tt (a) és 2x kezelés utan 1 honappal (b)

a klasszikus fototermalis hatas helyett a fotoakusztikus
hatds érvényesiil, hiszen a melanint és a tetoval6festéket
a nanosecundum és picosendum pulzusideji eszkdzok
szétrobbantjak. E késziilékcsoport a tetovdlds eltavolitds
mellett a pigmentélt elvaltozasok kezelésében komoly sze-
rephez jutott, praxisunkban koriilirt elvaltozasok eltiinte-
tésére hasznaljuk (25.4, b, ¢ dbra), kevésbé alkalmazzuk a
magas esztétikai igényi borfiatalito kezelésekhez.

Uj megoldast jelent a lézernyalab méhkaptarszerti fokusz-
lencsével torténd szétosztasa (Focus Lens Array, Picosure,
Cynosure Inc. USA). A 1ézer energiajanak kb. 10%-a éri a
bort fokuszalt fénynyalabok szazaiként, ezek hozzak 1étre
a LIOB (Laser Induced Optical Breakdown) elnevezésii
intraepidermalis kdrosodast. A fennmaradé energia a kor-
nyezd szovetrészekbe diffuzan elosztva jut be. A LIOB, a
frakcionalt 1ézerekhez hasonldéan, megujulési folyamatot
indit el.

Frakciondlt non-ablativ lézerek

A bérsériilést nem okozd, a hamban és az irhaban osz-
lopszer(i termalis hatast el6idéz6 non-ablativ frakcionalt
lézerek évekkel megelézték az elsd frakcionalt ablativ
(CO, és Er:YAQG) Iézerek megjelenését. Els6ként Fournier
és mtsai egy francia gyartmanya 1540 nm-es hulldmhosz-
szusagu Er:Glass 1ézerrel szerzett tapasztalataikrol sza-
moltak be 2001-ben (31), majd a vizsgalataikat nagyobb
beteganyagon, 3 éves utankovetéssel folytattak (32). A
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23.a, b dbra
Hegekkel gyogyuld acneiform tiinetek, allandosult,
szteroid dependens borvordsséggel, egy iilésben végzett
kombinalt PDL és Nd:YAG kezelés el6tt (a) és 1x kezelés
utan 1 honappal (b)

paciensek egy része fenntartd kezelésben részesiilt 2 al-
kalommal a 35 honap alatt. Szilikon lenyomatrol késziilt
profilometria segitségével megallapitottak, hogy a keze-
1és hatasara a borfeliilet egyenetlenségei kisimultak, s a
szignifikdnsan jobb esztétikai allapot fennmaradt 2 éven
keresztiil. Erdekesek az eredmények abban a megvilagi-
tasban is, hogy fiiggetleniil az elvégzett fenntart6 kezelé-
sektdl az eredmény tartds volt, bar a paciens elégedettség
szignifikdnsan magasabb volt az ismételten kezelt pacien-
seknél. Wanner és mtsai az 1550 nm-es frakcionalt 1ézert
50 péaciens esetében vizsgaltak, az arc és kiilonbozé test
régiokban (33). Kiemelték, hogy azon non-ablativ inf-
ravoros lézerek, melyek a fényt diffuzan juttattdk a bor
mélyére, a dischromia (els6sorban a felsd dermist érintd
pigmentlerak6dds) kezelésére nem voltak alkalmasak,
mig a frakcionalt 1ézer e teriileten kivalo lehetdségeket
tartogat. A frakciondlt infravords 1ézer terdpiarezisztens
epidermadlis és dermalis pigmentacidra kifejtett hatdsat
Tannous esetismertetése hivta fel a figyelmet, melyben a
1ézer hatdsat 6 honapos utankovetéssel, UV-megvilagits-
ban késziilt polarizalt felvételek értékelésével vizsgaltak
(34).

Néhéany éven beliil szdmos frakciondlt non-ablativ 1é-
zer jelent meg, tobb gyart6 kezdett hasonlé koncepcidju
infravords hullamhossz-tartomanyban dolgozé késziilé-
kek gyartasaba. Az indikacios teriilet igen sz€les: fényka-
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24.a, b, ¢, d dbra
Az ajaknyalkahdartya hyperpigmentalt foltjainak kezelése
rovid pulzusu Alexandrit 1ézerrel, kezelés el6tt (a) és 2x
kezelés utan (b), majd 10 évvel késobb, ujabb kezelés
elétt (c) és 1x kezelés utan (d)
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26.a, b, c dbra
Stlyos acne isotretinoin kura el6tt (a) és utan, vissza-
maradt atréfids hegekkel, 1ézeres kezelés el6tt (b), majd
havonta végzett 12x frakcionalt non-ablativ 1410 nm-es
didda 1ézeres kezelés utan (c)

25.a, b, ¢ dbra
Nagy kiterjedésti Café au lait folt az arcon Q-kapcsolt
rubin 1ézerrel tortént kezelés el6tt (a), 1x kezelés utan 4
hoénappal (b), majd Gjabb kezelés utan 4 honappal

rosodott bér az arcon és a testen (31,32,33,35), illetve ki-  toldsi mélységet, valamint a nyomas hatdsara az erek ki-
emelten a periorbitalis régioban (36), melasma (34), égési  {iriilnek, igy a kezelés szempontjabol felesleges kromoféra
hegek (37), atrofias aknés hegek (38), tag porusok (39). (Hgb) eltlinik. A kezelést a legtobbszor tobb passzban,

A vizben jol abszorbeal6do 1ézerfényt Er:Glass vagy  atfedés nélkiil egymdas mellé helyezett szpotokkal kivite-
Nd:YAG szilardtest, illetve dioda allitja eld, melyet al-  lezik, ritkan ,,pulse stacking” technikat alkalmazva, egy
talaban livegszal vezet a kezeldfejbe, ahol egy diffraktiv = szpotra tobb, egymast kovetd 16vést adnak le. A mellék-

lencse osztja kiilonbdz6 szamu lézersugarra. A keskeny 16-  hatasok tekintetében: a bor kivordosodése a hatasos energi-
zersugarak ugyanilyen szamt mikrotermalis zonat (MTZ)  abevitel indikatora, el6fordulasa 100%, atlagosan 3 napig
hoznak Iétre az epidermis elso sejtsoratol a bor meghataro-  fennmarad (31), az esetek felében-harmadaban 6déma,

zott rétegéig. A behatolasi mélység fiigg a hullamhossztol,  bronzos elszinez6dés, illetve hamlas, valamint az esetek
az energiatdl, illetve a lencse kialakitasatol. A borfelilletet ~— 4%-aban akneiform erupcio fordult eld, mig hosszatavu
altalaban kontakt hiitéssel ovjak meg a tulmelegedéstdl,  szovodmény, mint a hegképzddés vagy a pigmentacios za-
mely jelen esetben ideélis modszer: a szovetek Osszenyo-  var, nem volt jellemzd. Sajat tapasztalataink ezt megerdsi-
masa ,,vékonyitja” a kezelendd szovetet és ndveli a beha-  tik, azzal a kiegészitéssel, hogy a kezel6fej kontakt hiitést
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28.a, b dbra
27.a, b dbra Dermalis hyperpigmentacio fénykarosodott arcbéron, HALO
Aknés hegek kezelése frakcionalt non-ablativ 1540 nm-es hibrid (1470 nm-es didda & 2940 nm-es Er: YAG) frakcionalt
Er:Glass 1ézerrel, kezelés elott (a) és 8 kezelés utan (b) Iézeres kezelés elétt (a) €s 2x kezelés utan 4 héttel (b)

.y , , , Hulldmhossz
Gyarto Tipus Fényforras (hm)
Quantel Medical Aramis Er:Glass 1540
Reliant / Solta Fraxel Restore Er:Glass 1550
Reliant / Solta Fraxel Refine Fiber 1410
Palomar Lux 1540 Er:Glass 1540
Cynosure Affirm Nd:YAG 1440

Cynosure Affirm Multiplex Nd:YAG 1320/1440
Syneron Matrix IR Didéda 915
Cynosure Emerge Didda 1410
Quantasystem Matisse Er:Glass 1540
Cynosure ICON Er:Glass 1540
DEKA Luxea Insight Nd:YAP 1340

Sciton HALO Didda / Er:YAG| 1470/2940%*
DEKA Red Touch Didda 675

2. tabldzat
Frakcionalt non-ablativ 1ézerek (*kombinalt, tin. hibrid frakcionalt 1ézer)

178



2020.96/4. 163-181

29.a, b dbra
Dermalis hyperpigmentacié fénykarosodott arcbéron,
HALO hibrid (1470 nm-es diéda & 2940 nm-es Er:YAG)
frakcionalt 1ézeres kezelés elott (a) és 1x kezelés utan 4
héttel (b), Visia RBX felvételen

biztositd zafiriivegének borhoz vald illeszkedésére, preciz
kéztartassal, minden egyes 16vés leaddsakor iigyelni kell,
mert inkomplett illeszkedés esetén a borfeliilet hiités nél-
kiil marad, s a nagyenergiaju lézersugar holyagképzodést
idézhet el6, mely szerencsés esetben heg nélkiil gydgyul.

Ujdonsag a bérgyogyaszatban a Neodymium: Yttrium
Aluminium Perovskite (Nd:YAP) 1ézer, melynek 1340 nm-
es fénye 20x jobban abszorbealodik vizben, mint a Nd:YAG
lézer 1064 nm-es hullimhossza, valamint a kollagén-spe-
cifikus 1ézerként aposztrofalt 675nm-es dioda 1ézer mely-
nek relative kis behatolasi mélységét Smart Stack funkciora
képes szkennerrel ellenstlyozzdk (RedTouch, Deka, Italy).
2 sz.tdbldzatunk a frakciondlt non-ablativ 1ézereket foglalja
Ossze (a teljesség igénye nélkiil).

A hibrid (kombinalt) frakcionalt lézer a kdzéputat
jelenti a frakcionalt 1ézerek két tipusa kozott. Az ablativ
frakcionalt l1ézerek kiméletesebbek ugyan, mint az ult-
rapulzalé CO, ¢s a full-field Er:-YAG, melyekkel a teljes
feliiletet lehamlaszthatjuk, mégis hosszabb gyogyulassal
¢és nagyobb szovoédményarannyal kell szdmolni, mint a
non-ablativ 1ézereknél. A non-ablativ frakciondlt 1ézerek

30.a, b dbra
Napfénykarosodott bor telangiektaziaval, solaris lentigokkal és dermalis hyperpigmentacidval, frakcionalt 1540 nm
Er:Glass és MaxG optimalizalt pulzalé fényt kezelés el6tt (a) €s 3x ThreeForMe kezelés utan 4 héttel (b), Visia polari-
zalt felvételen
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elénye, hogy a boérvordsségen tul minimalis rovid tava
szovédményt okoznak, s nem igényelnek gyogyulasi idot,
ugyanakkor viszonylag nagy szamu kezeléssel lehet csak
latvanyos eredményt elérni. A hibrid frakciondlt 1ézer ablativ
komponense (2940 nm, Er:YAG) maximum 100 um behato-
last enged, igy vérzésmentes kezelést garantdl, de éppen a
sériilés miatt intenzivebb sebgydgyulasi folyamatot indit
be, mint a non-ablativ 1ézer. Az Er:YAG limitalt behatolasi
mélységét a non-ablativ frakcionalt 1ézer (1470 nm, didda)
egésziti ki: elérve a dermis mélyebb rétegeit a klasszikus
CO, lézer hatasdhoz mérhetd feszesitd és kollagéninduk-
cios képességgel bir. A kétféle fénysugarat egy gorgos ke-
zel6fej egyidejiileg juttatja a borbe, a szkenner bérfelszi-
nen valé mozgatdsdnak fiiggvényében gyorsabban, vagy
lassabban adja le a keskeny fénysugarakat, hogy a lyukak
¢és a felmelegitett oszlopok denzitisa az eldre beallitott
értéknek megfeleld és egyenletes legyen. Waibel, Pozner,
Robb és Tanzi multicentrikus vizsgalata (40) igazolta a
varakozasokat. 34 paciensen 2 alkalommal végeztek ke-
zelést, 4-6 hét idékozzel. Az elsd kontrollok 1 és 2 héttel
a kezelés utan, majd 1,2 és 3 honap mulva torténtek. A pa-
ciensek 80%-a mutatott szignifikans javulast a bor allapo-
taban, 100%-0s paciens elégedettségi rataval, a fajdalom
score érték 4-es volt a 0-10-ig terjedd skalan. 2 paciensnél
atmeneti hyperpigmentacio jelentkezett, mely a 90 napos
kontrollra elmilt, m4s mellékhatdst nem tapasztaltak.
Praxisunkban a 1410 nm-es frakcionalt dioda 1ézert
(26.a, b, ¢ dbra) és az 1540 nm-es frakcionalt Er:Glass 1¢-
zert (27.a, b dbra) valtozatos megjelenésii aknés hegek ke-
zelésére alkalmazzuk, az 1470nm-es frakcionalt didda és a
2940nm-es frakcionalt Er:YAG Iézer kombinacidjat boérfia-
talitasra hasznaljuk, elsésorban dermalis hiperpigmentacid
jelenléte esetén (28.a, b, 29.a, b dbra). Tovabbi kombinici-
0s lehetéség az 1540nm-es non-ablativ frakcionalt Er:Glass
lézer optimalizalt pulzalo fénnyel valo egyiittes alkalmazasa
fénykarosodott, pigmentalt bér esetén - elobbi a dermalis,
utdbbi az epidermalis komponenst megcélozva. A kezelést
kovetd bérvordsség 1-2 oran beliil elmilik, s a néhany na-
pon at tartd enyhe 6déma, valamint a pigmentfoltok eltlinés
el6tti bronzos elszinezédése a szép esztétikai eredménynek
kdszonhetden gyorsan feledésbe meriil (30.a, b dbra).

Kovetkeztetések

Elmultak azok az idék, amikor a bérgyogyaszati praxis
nyitasahoz egy recepttomb ¢s egy nagyito, esetleg egy kau-
ter elegendd volt. Ha elfogadjuk, hogy a borgyogyaszat és
a plasztikai sebészet hataran egy sokrétii, a paciensek altal
magas mindségi kdvetelményeket allitd, 6nallo szakteriilet
fejlodott ki, akkor fel kell allitanunk annak szakmai stan-
dardjait és minimadlis kelléktdrat is. A 1ézerek esztétikai
célu alkalmazdsa az elmilt negyed évszdzadban igen szer-
teagazo lett, az egyes fényhullamhosszak targetszelektivi-
tasa és a technikai megoldasok specificitdsa okan szinte
minden problémara mas-mas eszkdz igényeltetik. Indulés-
kor a praxis altal megcélzott beteganyag igényeit kielégi-
t0, hatasos és biztonsagos, viszonylag sokoldalu késziilé-
ket érdemes vdlasztani, s a sikerek fiiggvényében tovabb
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béviteni az eszkoztarat.

Az els6 orvosi 1ézeralkalmazastol hosszi utat jartunk
be a mai legkorszeriibb modszerekig. Plasztikai sebészek
vezették be, ma mar mi is alkalmazzuk az invazivabb, alta-
tasban végzett, Er:YAG lézeres full-field peelinget, illetve
mély behatoldsu ablativ frakcion4lt 1ézert, mely egyediilal-
16 borfeszesitd hatdsa révén az elsé face lifting mitét id6-
pontjat képes késébbre kitolni. E tény nem elhanyagolhato
abbdl a szempontbdl, hogy a face lifting m{itét hege latha-
to, s a mitét ismétlésekor azt egyre nehezebb elviselhetdvé
tenni. Jelenleg a bér egy részét kezeletleniil hagyd, onnan
a gyogyulashoz tartalékot meritd, un. ablativ frakcionalt
lézerek a legelterjedtebbek, bar a késziilékek az oGtletet
sokféle moédon valdsitjdk meg. A CO, 1€zer reneszanszat
¢li: a frakcionalt alkalmazas révén biztonsagosabba valt,
s a koltségesebb frakcionalt Er:YAG lézer szinte minden
elényét képes biztositani amellett, hogy agresszivebb be-
allitasokra is képes. A SmartStack funkcié a hamon ejtett
sériilés kiszélesedését hivatott kikiiszobolni, biztositva az
oldaliranyu hékarosodas elkeriilését, még nagy beavatko-
zasi mélység mellett is.

Megallapithatd, hogy a paciensek elényben részesitik
a non-invaziv modszereket a mitéti beavatkozasokkal
szemben. Kedveltek a non-ablativ frakcionalt kezelések,
mivel gyogyulasi idovel nem kell szamolni, s hatasosabb-
nak bizonyulnak a nem-frakcionalt non-ablativ lézereknél.
Eloretortek a kombinalt kezelések is: frakcionalt 1ézer és
IPL, vagy ablativ és non-ablativ médszerek egy iilésben
torténd alkalmazasa, illetve az egymasra épiilé komplett
esztétikai protokoll: 1ézeres kezelés — hialuronsavas arc-
formazas — botox, esetleg szemhéjplasztikaval kiegészitve.
Az optimalizalt pulzalo fény (MaxG OPL) és az 1540 nm-
es non-ablativ frakciondlt 1ézer egyiittes alkalmazdsa akar
egyetlen kezeléssel szignifikans valtozast eredményez a
fénykarosodott boér allapotaban, s a kombinalt kezelés
25%-kal nagyobb mértékben csokkenti a rancokat, mint a
frakcionalt 1ézer 6nmagaban (41). Az kétségtelen, hogy a
lézerekkel szinte mindent meg tudunk valdsitani, amiben
a plasztikai sebészeti miitét ala vetett bor hianyt szenved:
a kiiltakar6 mindségének, vastagsaganak, textirajanak ja-
vitasat, az értagulatok és pigmentfoltok eltiintetését, akar a
boér mélyebb rétegeiben, vagy a teljes vastagsagaban is.

Bar a fénykarosodott arcbor tiinettana €s hisztologiaja
nem okoz kiilondsebb fejtorést a szakembereknek, a meg-
felel6 kezelési modszer kivalasztasahoz célszerii a bortii-
netek alaposabb vizsgalataba bonyolodni. Az elsdleges,
vezet6 tiinet meghatarozasahoz figyelmet kell forditanunk
a pdciens anamnézisére, életmddjdra, az 4ltala legsilyo-
sabbnak tartott problémara és a pszichéjére is. Félreveze-
t6 lehet, ha a kezelGorvos a szamara kézenfekvének tiind
probléma kezelését részesiti elényben, a pacienst legjob-
ban zavard tiinettel szemben. Konnyen félreviheti az orvos
és a paciens bizalmon alapulé kapcsolatat az automatiz-
mus, a megszokott ,,panelek” alkalmazasa. Hivjuk segitsé-
giil a képmegjelenitd eszkozoket és a fizikai paramétereket
mér6 szondakat, készitsiink j6 mindségii felvételeket a ke-
zelés eldtt, s mutassuk be paciensiinknek, miért latjuk mi
mdsképp a problémat. A kozdsen megdllapitott tiinetekre
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konnyebb lesz hatdsos kezelést alapozni, s a paciens elé-
gedettségét kivivni.
(Az 6sszes klinikai kép a szerzo sajat kezeléseinek eredményét de-

monstralja).
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