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Sazetak Laserska je terapija metoda prvog izbora u lijece-
nju brojnih prirodenih i ste¢enih promjena koze, koje ukljucuju
vaskularne i pigmentne promjene, dobro¢udne tumorske tvor-
be, tetovaze, bore i oZiljke. NajvazZnija prednost lasera u odnosu
na druge metode lijecenja jest selektivnost (uklanjanje ciliane
promjene koze bez znacCajnog ostecenja okolnih struktura),
odlicna podnosljivost i kratko trajanje tretmana. Prikazani su
principi rada lasera s osvrtom na indikacije za primjenu lasera
u dermatologiji te su navedene mjere opreza kojih se valja
pridrzavati pri rukovanju laserskim uredajima. Zakljucuje se da
je u rukama iskusnog strucnjaka, pri ispravno odabranim indi-
kacijama, dobroj pripremi bolesnika te kvalitetnom poslijeope-
racijskom tretmanu, laserska terapija u velikom broju indikacija
nadmocna tradicionalnim metodama.

Kljucne rijecCi: laser, dermatologija, indikacije

Laser se u dermatologiji primjenjuje vec viSe od Cetiri de-
setljeCa; ipak, tek je u posljednjih nekoliko godina, uspo-
redno s razvojem laserske tehnologije i boljim razumijeva-
njem interakcije laserskog svjetla s kozom, laser prihvaéen
u Sirokom indikacijskom podrucju u ovoj grani medicine.
Dermatolozi su medu prvima prepoznali jedinstvene mo-
gucnosti lasera kao specificne i ucinkovite metode lijeCe-
nja, posebice u onim indikacijama u kojima su prethod-
ne terapijske metode imale slab ili nikakav ucinak (1).

Povijesni podatci

Rijec laser je akronim engleskog izraza “light amplification
by stimulated emission of radiation”, sto u slobodnom pri-
jevodu znaci “pojacavanje svjetlosti stimuliranom emisijom
zraCenja”. Nastao je kao rezultat viSegodiSnjih istrazivanja
u podrucju kvantne optoelektronike, grane fizike koja se

Summar Y Laser therapy is a therapeutic method of the
first choice in the treatment of various congenital and acquired
skin lesions, including vascular and pigmented lesions, benign
tumors, tattoos, wrinkles and scars. The most important advan-
tage of laser comparing to other therapeutic modalities is the
selectivity (removal of target structures with minimal damage to
the adjacent tissues), excellent tolerability, and short duration
of the therapeutic session. This article explains basic laser
principles and provides an overview of indications for laser
treatment in dermatology, including laser safety measures. It
is concluded that the laser therapy is superior to conventional
therapeutic methods if used by skilled experts, and subject to a
proper choice of indications, good preoperative preparation of
the patient, and adequate postoperative care.
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i Wilson su 1964. godine prvi upotrijebili laser u lijecenju
bazocelularnog karcinoma koze (3). Argonski i CO, laser su
konstruirani 1964. godine te su sljede¢a dva desetljeca
bila osnova za daljnja istrazivanja u ovom podrucju. Tek
osamdesetih godina proslog stolje¢a, usporedno s uvode-
njem teorije selektivne fototermolize i razvojem laserske
tehnologije, nastaju novi laserski sustavi koji su sluzili kao
temelj za istrazivanja u sljedeCa dva desetlje¢a. Rezultati
navedenih istrazivanja bili su novi, pulsni i “Q-switched”
nuiranog vala emitiraju pulsove laserskog svjetla vrlo krat-
kog trajanja Cime se postiZe bolja selektivnost u uklanjanju
pojedinih lezija koze (2).

Principi vada lasera

Osnovna znacajka laserskog svjetla je monokromati¢nost

temelji na teoretskim radovima A. Einsteina o stimuliranoj
emisiji zracenja iz 1917. godine. Na osnovi navedenih te-
oretskih spoznaja T. Maiman je 1960. godine izradio prvi
laser od sintetickog rubina, a 1963. godine je americki
dermatolog L. Goldman objavio prve rezultate primjene
rubinskog lasera u dermatologiji (2). Primjerice, Goldman

(emitirano je svjetlo toéno odredene valne duljine), kohe-
rentnost (medufazni odnosi valova u prostoru i viemenu su
konstantni) i kolimiranost (emitirane su zrake medusobno
paralelne te ¢ine uzak snop). Tako se snop laserskih zraka
moze usmjeriti na malene povrSine, Sto omogucava preci-
znu destrukciju tkiva (4).
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IzloZi |i se koza laserskomu zracenju, ono moze biti ap-
sorbirano, reflektirano, transmitirano ili rasprseno. Pre-
ma osnovnom Grotthus-Draperovu zakonu fotobiologjje,
svjetlo mora biti apsorbirano u tkivu da bi se postigao kli-
nicki ucinak. Nakon apsorpcije laserske energije, nastaje
fototermicki, fotomehanicki ili fotokemijski ucinak. Vecina
suvremenih laserskih sustava dovodi do fototermickog ili
fotomehanickog ucinka u koZzi (5).

Ciljano odstranjivanje razli¢itih koznih promjena temelji se
na teoriji selektivne fototermolize, koju su utemeljili Ander-
son i Parrish 1983. god. Ova se teorija zasniva na spoznaji
da kromofore koze (hemoglobin, oksihemoglobin, melanin)
apsorbiraju specificnu valnu duljinu svjetla, pa se primje-
nom valne duljine laserske zrake koja odgovara maksimu-
mu apsorpcije kromofore koju sadrzava odredena lezija
postize selektivna destrukcija ciljnog tkiva bez znacajnoga
toplinskog ostecenja okolnog tkiva. Osim odabira valne du-
liine svjetla, drugi vazan ¢imbenik je vrijeme trajanja pulsa,
odnosno izlaganja tkiva laserskomu svjetlu. Optimalno tra-
janje pulsa je krace od vremena koje je potrebno da tretira-
no tkivo izgubi polovicu pocetne topline koju je dosegnulo
neposredno nakon djelovanja laserske svjetlosti. Konacno,
gustoca energije mora biti dovoljna da se postigne destruk-
cija ciljnog tkiva u zadanom vremenu. Tako je postignuta
najveca prednost lasera u odnosu na druge terapijske me-
tode, a to je selektivno uklanjanje promjena na kozi (6).

Indikacije za primjenu lasera u
dermatologisi

Laserom se mogu uklanjati brojne prirodene i stecene pro-
mjene na koZi, koje ukljucuju vaskularne i pigmentne lezije
te dobrocudne izrasline na kozi; laserom se takoder pro-
vodi trajna epilacija te uklanjanje bora i oziljaka (laserski
“resurfacing”) (2).

Danas raspolazemo brojnim laserskim sustavima ¢ija indi-
kacijska podrucja ovise o specificnoj valnoj duljini emitira-
ne laserske zrake i trajanju pulsa (tablica 1).

Uklanjanje vaskularnibh promjena
laserom

Brojni se laserski sustavi rabe za uklanjanje ovih promjena,
a ukljucuju argonski laser (488-514 nm), argon-pumped tu-
nable dye (APTD) laser (577 i 585 nm), KTP (potassium-
titanyl-phosphate) laser (532 nm), kripton (568 nm), co-
pper vapor/bromide (578 nm), Nd:YAG (neodymium-doped
yttrium aluminium garnet) (532 i 1064 nm) i pulsed-dye
laser (585-595 nm) (2, 7). Uklanjanje brojnih prirodenih i
stec¢enih vaskularnih promjena ovim laserskim sustavima
temelji se na spoznaji da apsorpcijski maksimum oksihe-
moglobina, ciljne kromofore kod vaskularnih lezija, unutar
elektromagnetskog spektra iznosi 418, 542 i 577 nm.

Najstariji laserski sustav u ovoj skupini, argonski laser, u
proslosti se rabio za uklanjanje brojnih vaskularnih promje-
na. Medutim, zbog nespecificnoga termalnog oStecenja

Tablica 1. Tipovi lasera i njihova indikacijska podrulja
Tip lasera Valna duljina | Indikacije
Argon (CW*) 418/514 nm | Vaskularne lezije
Argon-pumped tunable | 577/585 nm | Vaskularne lezije
dye (kvazi-CW)
Copper-vapor/bromide | 510/578 nm | Pigmentne i
(kvazi-CW) vaskularne lezije
Potassium-titanyl- 532 nm Pigmentne i
phosphate (KTP) vaskularne lezije
Nd:YAG, dvostruka 532 nm Pigmentne lezije,
frekvencija crvene/narancaste/
Zute tetovaze
Pulsed dye 510 nm Pigmentne lezije
585-595 nm | Vaskularne lezije,
hipertroficni oziljci/
keloidi, veruke,
neablativni
resurfacing
Ruby 694 nm
Q-switched Pigmentne lezije,
plave/crne/zelene
tetovaze
Normalni mod Epilacija
Alexandrite 755 nm
Q-switched Pigmentne lezije,
plave/crne/zelene
tetovaze
Normalni mod Epilacija, flebektazije
Diodni 800-810 nm Epilacija, flebektazije
Nd:YAG 1064 nm
Q-switched Pigmentne lezije,
plave/crne/zelene
tetovaze
Normalni mod Epilacija, flebektazije,
neablativni
resurfacing
Nd:YAG, puls dugog 1320 nm Neablativni
trajanja resurfacing
Diodni, puls dugog 1450 nm Neablativni
trajanja resurfacing
Erbium:glass 1540 nm Ablativni resurfacing
Erbium:YAG 2940 nm Ablativni resurfacing,
epidermalne lezije
CO, (CW) 10600 nm Aktinicki heilitis,
veruke, rinofima
CO, (pulsni) 10600 nm Ablativni resurfacing,
epidermalne/
dermalne lezije

*CW: engl. “continnous wave”
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okolnog tkiva, ¢este nuspojave pri primjeni ovog lasera su
ozZiljkaste promjene i promjene pigmentacije, pa se stoga
danas argonski laser gotovo uopée ne rabi u uklanjanju va-
skularnih lezija (8).

Kvazi-CW laseri, poput APTD, kriptonskog, copper vapor/
bromide i KTP lasera, mogu se mehanicki prilagoditi na
emitiranje pulsova od oko 20 ms, pa se uglavhom rabe za
uklanjanje teleangiektazija lica (slika 1. i 2). Njihov ucinak
u tretiranju naevusa flammeusa znatno je slabiji, zbog ri-
zika od hipertroficnih oZiljaka i potrebe za veéim brojem
tretmana u odnosu na pulsed dye laser (9).

Flashlamp-pumped pulsed dye laser (585 nm) smatra se
laserom prvog izbora za veéinu benignih prirodenih i stece-
nih vaskularnih promjena, zbog odli¢nog terapijskog ucinka
uz malen rizik od nuspojava. Njime se uspjeSno uklanjaju
naevus flammeus, povrSinski hemangiomi, teleangiektazi-
je, difuzni eritem lica, piogeni granulomi i hipertrofi¢ni oZilj-
ci. Kako ovaj laser emitira relativno veliku Sirinu snopa, uz
trajanje pulsa i do 1,5 ms, moze se postic¢i dublja penetra-
cija laserske zrake uz oGuvanu specificnost za vaskularnu
komponentu.

Poslije operacije obi¢no nastaju edem i purpura te promje-
ne pigmentacije, no te su promjene prolaznog karaktera
(10).

Slika 1.

Teleangicktazije obraza prije lijecenja laserom

Slika 2.

Rezultat nakon jednog tretmana diodnim 532 nm laserom

Uklanjanje pigmeninih lezija
laserom

Pigmentne lezije i hiperpigmentacije ¢est su razlog posje-
ta dermatologu, jer ih zbog njihove upadljivosti velik broj
osoba smatra estetskim nedostatkom. Starije terapijske
metode - kirurSka ekscizija, krioterapija, kemijski piling
trikloroctenom kiselinom, kemijska sredstva poput hidroki-
nona - nisu uvijek ucéinkovite, a nuspojave su ceste (0Zilj-
ci, trajne promjene pigmentacije, atrofija, recidivi). Razvoj
novih laserskih sustava u posljednjih dvadesetak godina
omogucio je selektivno uklanjanje vecine epidermalnih i
dermalnih pigmentnih promjena s minimalnim rizikom od
nuspojava, pa je time laserska terapija u tim indikacijama
Cesto terapija prvog izbora (11).

Selektivna fototermoliza melanina (ciljne kromofore) posti-
Ze se onim laserskim sustavima Cija se valna duljina nalazi
unutar apsorpcijskog spektra melanina, uz postizanje do-
voljno visoke energije koja moze izazvati destrukciju mela-
nosoma. Kako je apsorpcijski spektar melanina vrlo Sirok, u
navedenim indikacijama se najceSce rabe Q-switched ruby
laser (694 nm), Q-switched alexandrite laser (755 nm), Q-
switched Nd:YAG laser (1064 nm i 532 nm), dye laser (510
nm) te copper-vapor laser (578 nm). Noviji, “Q-switched”
laserski sustavi proizvode pulsove iznimno kratkog trajanja
(mjerljivog u nanosekundama), pa je time zadovoljen jos
jedan uvjet za selektivnu fototermolizu, koji nalaze da tra-
janje pulsa mora biti kra¢e od vremena toplinskog oporav-
ka tkiva (vrijeme koje je potrebno da tretirano tkivo izgubi
polovicu pocetne topline koju je dosegnulo neposredno na-
kon djelovanja laserske svjetlosti) (2, 12, 13).

Q-switched ruby laser uspjesSno se rabi za uklanjanje epi-
dermalnih i dermalnih pigmentiranih lezija, dok su mjeSovi-
te epidermalno/dermalne lezije ¢esée rezistentne na tera-
piju (slika 3. i 4) (14). Q-switched alexandrite laser emitira
lasersko svjetlo vece valne duljine u odnosu na Q-switched
ruby laser, pa je stoga idealan sustav za uklanjanje dubljih,
dermalnih pigmentiranih lezija. Osim toga, laserske zrake
navedene valne duljine slabije se apsorbiraju u epidermi-
su, pa je rizik od poslijeoperacijskih hipopigmentacija sma-
njen. Nd:YAG laser emitira svjetlo valne duljine 1064 nm,
a pri udvostrucenju frekvencije uz kristal kalijeva difosfata
nastaje vidljivo zeleno svjetlo valne duljine 532 nm. Ako se
primijeni valna duljina od 532 nm, postize se destrukcija
povrsinskog epidermalnog melanina, pa se ovakav laser-
ski sustav uspjeSno rabi za uklanjanje epidermalnih pig-
mentnih lezija poput lentigines i ephelides. Pri tome Cesto
postoperativno nastaje purpura, jer oksihemoglobin u viSim
slojevima dermisa moze apsorbirati lasersko svjetlo nave-
dene valne duljine. Primjenom Nd:YAG lasera valne dulji-
ne 1064 nm postize se ucCinkovito uklanjanje dermalnih
pigmentiranih lezija, a kako se lasersko svjetlo navedene
valne duljine slabije apsorbira u epidermisu, maniji je rizik
od poslijeoperacijskih promjena pigmentacije. PovrSinske
pigmentirane lezije mogu se takoder uspjesno ukloniti i pri-
mjenom dye lasera (510 nm) te copper-vapor lasera (578
nm), koji emitiraju lasersko svjetlo krace valne duljine koje
se veCim dijelom apsorbira u epidermisu.
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Slika 3. Solarni lentigo prije lijetenja laserom

Slika 4.

Rezultat nakon dva tretmana Q-switched ruby laserom

Dosadasnje je iskustvo upozorilo na moguénost uspjesnog
uklanjanja laserom epidermalnih pigmentnih lezija (solar-
ne lentigines odnosno pocetne seborejicke keratoze, ephe-
lides, café-au-lait makule), dermalnih i mjeSovitih epider-
malno-dermalnih pigmentiranih lezija (melanocitni nevusi,
blue nevusi, naevus Ota/Ito, naevus Becker, naevus spilus
te hiperpigmentacija medikamentne etiologije), kao i ama-
terskih, profesionalnih i traumatskih tetovaza (2, 12, 13).

Primjena lasera specificnih za pigment omogucila je se-
lektivno uklanjanje tetovaza, pa je ova terapijska metoda
danas definitvno metoda prvog izbora u ovoj indikaciji. Na-
ime, starije metode uklanjanja tetovaza, poput dermoabra-
zZije, ekscizije, salabrazije, kemijskog pilinga, elektrokaute-
rizacije i krioterapije bile su povezane s gotovo redovitim
zaostajanjem oziljaka te promjenama pigmentacije. Izbor
lasera u ovoj indikaciji ovisi 0 apsorpcijskom spektru boje
odnosno tinte koja se nalazi u tetovazi. Kako crni pigment
apsorbira crveno i infracrveno svjetlo, uspjesno se uklanja
primjenom svih triju uobicajeno upotrebljavanih lasera za
pigmentirane lezije — ruby (694 nm), alexandrite (755 nm) i
Nd:YAG (1064 nm). Plava i zelena tinta najbolje apsorbiraju
dio spektra od 600 nm do 800 nm, dok zZuta, narancasta

i crvena tinta apsorbiraju zeleno svjetlo, pa je u tom sluca-
ju najbolji izbor primjena Nd:YAG lasera udvostrucene fre-
kvencije (532 nm) i dye lasera (510 nm). Amaterske tetova-
Ze uklanjaju se brze i uspjesnije nego profesionalne tetova-
Ze, jer je kod profesionalnih tinta aplicirana gusce i dublje u
dermis, a katkad je potrebno kombinirati viSe laserskih su-
stava jer su tetovaze visebojne. Tako je za uklanjanje profe-
sionalnih tetovaza potrebno viSe tretmana (prosjecno 8-12)
u odnosu na amaterske tetovaze (4-6 tretmana) (15).

Glede diferencijalne dijagnoze, a time i odabira terapijske
metode, pigmentne su lezije najizazovnije medu svim in-
dikacijama za primjenu lasera u dermatologiji. Naime, ov-
dje je od iznimnog znacenja prepoznati znakove atipije, pri
¢emu pomaZze i dermatoskopija te je u takvim slucajevima
prije pristupanja laserskom tretmanu obvezatna biopsija
(1e).

Uklanjange epidermalnib i
dermalnibh lezija laserom

Brojne epidermalne i dermalne promjene - seborejicke
keratoze, vulgarne veruke, kondilomi, hiperplazija Zlijezda
lojnica, ksantelazma, rinofima, trihoepiteliomi, siringomi —
mogu biti uspjesno uklonjene primjenom CO, lasera (17).

CO, laser emitira infracrveno svjetlo valne duljine 10600
nm koju apsorbira voda u tkivima (voda ¢ini vise od 80%
volumena koZze). Apsorpcija energije emitirane CO, lase-
rom uzrokuje brzo zagrijavanje i vaporizaciju intracelular-
ne vode s posljedicnom ablacijom tkiva. Stariji modeli CO,
lasera emitirali su lasersko svjetlo iskljucivo u “continuous
wave” (CW) nacinu Sto dovodi do velikog oslobadanja topli-
ne i nespecificnog, toplinskog oste¢enja dubine 0,5-1 mm.
Stoga pri tretmanima CO, laserom gotovo potpuno izostaje
krvarenje, ali je cijeljenje rane usporeno, a rizik od nastan-
ka oziljka je veci. CO, laseri u superpulsnom nacinu rada
emitiraju niz izrazito kratkih pulsova. Da bi se emitirala
dovoljna energija po jedinici povrSine za postizanje tkivne
vaporizacije, pulsovi trebaju biti emitirani frekvencijom ve-
¢om od 100 Hz. Time se postiZe u€inak slican CW nacinu.
Zona toplinskog oStecenja je nesto manja (0,2-0,5 mm)
nego kod CW nacina.

Tretmani se obi¢no provode uz primjenu lokalne anestezi-
je, buduci da CO, laser zagrijava tkivo na nekoliko stotina
stupnjeva Celzijevih. Nakon tretmana preporuca se stavlja-
nje biookluzivnih obloga ¢ime se ubrzava cijeljenje. Rane
na licu cijele unutar 2 tjedna, na trupu i rukama unutar
2-3 tjedna, na Sakama unutar 3-4 tjedna, a na stopalima i
nesto dulje (18).

Veruke i kondilomi mogu se takoder uklanjati primjenom
pulsed dye lasera valne duljine 585 nm (17).

lako se u literaturi opisuju dobri rezultati u uklanjanju bazo-
celularnog i planocelularnog karcinoma koze CO, laserom,
u ovim slucajevima ostaju brojne kontroverze, buduci da
nakon laserskog tretmana ne postoji moguénost kontrole
koja bi potvrdila potpuno uklanjanje tumorskog tkiva (2).
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Laserski resurfacing

Laserski resurfacing je ablativha metoda koja sluzi za po-
boljSanje izgleda aktiniCki oSteCene koze, uklanjanje fo-
toinduciranih bora lica, diskromija i oziljaka. Danas se u
tu svrhu rabe “superpulsni” CO, laser i Er:YAG laser. CO,
laserom postize se fototermicki ucinak, za razliku od foto-
mehanickog ucinka Er:YAG laserom, kojim se, zbog krace
valne duljine emitirane laserske zrake i veéeg apsorpcij-
skog koeficijenta za vodu, postize ablacija tanjih slojeva
epidermisa (19).

Primjena dvaju novijih tipova CO, lasera, kratkopulsnog la-
sera visoke vrSne snage te brzoskenirajuceg lasera, danas
se smatra “zlatnim standardom” za laserski resurfacing.
Ovim laserskim sustavima postize se zadovoljavajuca va-
porizacija ciljnog tkiva s rezidualnom toplinskom zonom
ostec¢enja od 20 do 30 um. Time je bitno smanjen rizik od
nastanka oziljka (20).

Ipak, Er:YAG laser zauzima vazno mjesto u toj indikaciji, po-
sebice pri uklanjanju slabije izraZenih bora, oziljaka i solar-
ne degeneracije koZe. Er:YAG laser emitira lasersko svjetlo
valne duljine 2940 nm te pokazuje jedinstveno obiljezje
maksimalne apsorpcije laserske zrake u vodi (apsorpcijski
koeficijent za vodu je 16 puta veci nego u CO, lasera). Tako
se veéina laserske energije apsorbira na povrsini koZe, s
minimalnom penetracijom laserske zrake u dublje slojeve
kozZe i minimalnim toplinskim oSteéenjem. Laserska zraka
valne duljine od 2940 nm prodire u kozu do dubine od 2 do
5 um po pulsu uz primjenu gustoce energije od 2,8 J/cm?2.
Postize se ablacija vrlo tankih slojeva epidermisa. Glavne
prednosti laserskog resurfacinga Er:YAG laserom u odnosu
na primjenu CO, lasera jesu u manjem toplinskom oSte-
¢enju koZe, kratem vremenu oporavka, manjem poslijeo-
peracijskom eritemu te manje zahtjevnim postupcima pri
anesteziji (21).

Primarne indikacije za laserski resurfacing su epidermalne
(aktinicke keratoze, seborejicke keratoze, aktinicki heilitis)
i dermalne lezije (staticke bore, elastoza, oziljci nakon akne
ili kirurskih zahvata, ksantelazme, hiperplazija lojnica). U
sekundarne indikacije spadaju lentigines i dinamicne bore
u predjelu glabelle, ¢ela i nazolabijalnih brazda.

Apsolutne kontraidikacije za ovaj zahvat su primjena izo-
tretinoina unutar godine dana, aktualna bakterijska ili viru-
sna infekcija, ektropion, epilepsija te pacijentova nerealna
ocekivanja. Relativne kontraindikacije su diskromije, izlo-
Zenost UV zracenju, hiperelasti¢na koza, keloidi, prethodna
radioterapija, bolesti vezivnog tkiva te prethodni korektivni
zahvati (kemijski “peeling”, dermoabrazija, laserski zahva-
ti, blefaroplastika) (22).

Kod laserskog resurfacinga od iznimne je vaznosti ispravan
odabir pacijenta, Sto znaci pazljivo odrediti fototip koze pre-
ma Fitzpatricku te detaljno razmotriti podatke izanamneze
i opceg i dermatolosSkog statusa. Osobe fototipa IV-VI ima-
ju veéu sklonost razvoju diskromija nakon resurfacinga,
dok se najpovoljniji ucinak ocekuje kod osoba fototipa |/
Il. Posebno valja ispitati eventualno postojanje poremecaja
cijeljenja, bolesti vezivnog tkiva ili imunosnih poremecaja.
Ako je prethodno provodeno lijecenje izotretinoinom, valja

pricekati najmanje godinu dana da bi se pristupilo resurfa-
cingu, jer inace zahvat moze rezultirati oziljkastim zacjelji-
vanjem. Vazan je i podatak o prethodnim korektivnim kirur-
Skim zahvatima, koji povecavaju sklonost za sintezu vise
vezivnog tkiva u koZzi, Sto smanjuje lasersku evaporizaciju
tkiva. U osoba u kojih je prethodno provedena blefaroplasti-
ka povecan je rizik od nastanka ektropiona kao nuspojave
laserskog resurfacinga. Ako se u osobnoj anamnezi dobije
podatak o prethodnim virusnim, bakterijskim ili gljivicnim
infekcijama, kemoprofilaksa se mora posebno prilagoditi
takvom pacijentu. Nalaz hipertrofi¢nih oziljaka ili keloida te
hiperelasticne koze u dermatoloSkom statusu upucuje na
znatno povecan rizik od nastanka oZiljaka nakon resurfa-
cinga (19, 22).

Zahvat se provodi uz primjenu lokalne ili ope anestezije.
Lokalno se najceSce primjenjuje anestetska krema pod
okluzijom u trajanju od 90 minuta (EMLA cr. - mjeSavina
lidokaina 2,5% i prilokaina 2,5% u emulziji ulja u vodi), a
takoder se provodi izravna lokalna infiltracija manjih areala
1%-tnim lidokainom, tumescentna anestezija i regionalna
blokada Zivaca glave i vrata. Obvezatno je pridrzavanje svih
uobicajenih mjera sigurnosti (zastita od pozara, zastita oci-
ju pacijenta i medicinskog osoblja te primjena odstranjiva-
¢a dima jer Cestice dima mogu sadrzavati HPV, HIV i druge
viruse).

Poslijeoperacijski, tijekom prva 24-48 sati dolazi do jake ek-
sudacije uz osjecaj peckanja, a rana cijeli tijekom desetak
dana reepitelizacijom iz koZnih adneksa, slicho kao nakon
opekline. Kako je poznato da rana bolje cijeli u vlaznom
okruzju, najcesce se rabi “zatvorena” metoda previjanja uz
polupropusne prekrivace, pri ¢emu se svakodnevno tijekom
3-5 dana obavlja previjanje. Rjede se provodi “otvorena”
metoda, koja ukljucuje primjenu obloga s destiliranom vo-
dom ili fizioloSkom otopinom svaka 2-3 sata, uz nanosenje
lokalnih antibiotskih pripravaka i neutralnih emolijensa.

Uobi¢ajene poslijeoperacijske pojave su eritem (moze tra-
jati nekoliko tjedana do 6 mjeseci), edem, bol, svrbez, pec-
kanje i osjecaj zategnutosti lica (22, 23).

Nakon reepitelizacije, koja obi¢no nastaje za 10-ak dana,
preporuca se izbjegavanje izlaganja suncu tijekom 2-3 mje-
seca (do nestanka eritema), obvezatna primjena krema
s UVA- i UVBHiltrima (smanjuju mogucnost pojave hiper-
pigmentacija), izbjegavanje parfema i okluzivnih topickih
preparata (iritacija) te izbjegavanje lokalne primjene AHA
i tretinoina sljedecih 6 tjedana. Nakon 2-3 mjeseca prepo-
ruCa se uobicajena njega koze, a dok traje eritem, dolazi u
obzir primjena sredstava za kamuflazu.

Komplikacije tretmana mogu biti minorne i prolazne (milia,
kontaktni dermatitis, hiperpigmentacije) ili ozbiljne (bak-
terijska infekcija, odgodeno cijeljenje, hipopigmentacije).
Najteze komplikacije su hipertroficni oziljci i ektropion (22,
24).

Jedan od novijih trendova u laserskoj dermatologiji je pri-
mjena neablativnih laserskih sustava za uklanjanje bora
i ozZiljaka. Ovi sustavi emitiraju svjetlo unutar infracrvenog
dijela elektromagnetskog spektra (100-1500 nm), pa se u
tu svrhu najceSce rabe pulsed dye laseri (585-595 nm),
Nd:YAG (1064 nm, 1320 nm), diodni (1450 nm) i Er:glass
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(1540 nm) laseri. Pri ovim valnim duljinama postize se du-
blja penetracija laserske zrake bez oSteCenja epidermisa,
a laserska energjja se uglavhom apsorbira u papilarnom
dermisu. Posljedica je dermalno oSte¢enje koje inducira
“remodeliranje” kolagena, Sto mozZe popraviti izgled koze
ako se radi o blazim i umjereno izrazenim atrofi¢nim ozilj-
cima i borama. 1z navedenog je vidljivo da se radi o slabije
invazivnim tretmanima, pa je i poslijeoperacijski oporavak
kratak, a rizik od nuspojava manji (25).

Fotoepilacija

Hipertrihoza i hirzutizam cCesto su velik estetski problem,
a do pojave laserske epilacije rabile su se brojne metode
privremenog i kratkotrajnog smanjenja dlakavosti (brijanje,
epilacija voskom, kemijski depilatori). Jedina metoda ko-
jom se postizao ucinak duljeg trajanja bila je elektroliza,
koja je povezana sa znacajnim rizikom od oZiljaka i promje-
na pigmentacije. Otkako je FDA (Food and Drug Administra-
tion) 1996. god. odobrio primjenu lasera u ovoj indikaciji,
razvili su se brojni laserski sustavi kojima se, primjenom
valne duljine od 600 do 1200 nm, postiZze dugotrajna re-
dukcija dlaka. U ovoj indikaciji rabe se: ruby laser (694 nm),
alexandrite laser (755 nm), diodni laser (800 nm) i Nd:YAG
laser (1064 nm). Svi navedeni laseri djeluju na principu
selektivne fototermolize, a ciljna kromofora je melanin u
folikulu dlake (26). Kod svih laserskih sustava potrebno je
primijeniti viSe tretmana za postizanje zadovoljavajuéeg
ucinka. Smanjenje hipertrihoze za 30 do 90% primjecuje
se 6 mjeseci nakon zadnjeg tretmana (27).

Prije tretmana potrebno je detaljno razmotriti anamnezu
i dermatoloski status, uz posebnu pozornost na uzimanje
lijekova, eventualne dermatoloske bolesti (recidivirajuce
herpes simplex infekcije, porfirija), poreme€aje hormon-
skog sustava ili uzimanje hormonske terapije, sklonost
stvaranju keloida, kroni¢no izlaganje suncu ili umjetnim
izvorima UV zraka te fotosenzibilnost.

UCinak laserske epilacije temelji se na ispravnoj korelaciji
gustoCe energije, Sirine snopa i trajanja pulsa. Nakon neko-
liko tretmana primjeéuju se tanje i svjetlije dlake, koje su
manje osjetljive na lasersku energiju (28).

Hladenjem kozZe prije, tijekom i nakon tretmana omoguce-
na je primjena vecée gustoCe laserske energije uz odgovara-
jucée trajanje pulsa, radi postizanja dobrih terapijskih rezul-
tata. Depilacija prije tretmana provodi se da bi se izbjegle

nezeljene posljedice zbog apsorpcije energije u vanjskom
dijelu stabljike dlake. Ako je provodena epilacija voskom
nekoliko dana prije tretmana, izostat e uCinak laserske
epilacije jer je time uklonjeno ciljno tkivo za lasersku zra-
ku. Poslije tretmana na tretiranu regiju se apliciraju protu-
upalni kortikosteroidni topiCki pripravci, uz hladenje koze.
Obvezatna je striktna fotoprotekcija najmanje mjesec dana
nakon tretmana (29).

Nuspojave ukljucuju eritem i perifolikularni edem, vezikule
i kruste, hipopigmentacije i hiperpigmentacije, infekcije,
akneiformne erupcije, ozZiljke, paradoksalnu hipertrihozu
te privremenu ili trajnu leukotrihiju (27, 28).

Mjere opreza pri vadu s laserom

S obzirom na to da je pri radu s laserom vodeéi rizik od
oSte€enja ociju (oSteCenje roznice i mreznice), obvezatno
je noSenje zastitnih naocala kako za bolesnika tako i za
medicinsko osoblje. Pri tome se za svaki laserski uredaj
rabe posebne zastitne naocale, koje odgovaraju valnoj du-
ljini laserske zrake koju emitira pojedini uredaj. Sluc¢ajno
izlaganje koZe laserskoj zraci, koje najcesée nastaje zbog
refleksije laserske zrake od instrumenta ili nekog drugog
metalnog predmeta, moze izazvati bolnu opeklinu. Stoga
je preporuka da svi instrumenti koji se rabe pri laserskim
tretmanima budu tamne boje. U dimu koji nastaje isparava-
njem tkiva pri primjeni nekih lasera dokazani su fragmenti
HPV-a i HIV-a pa je stoga obvezatno rabiti usisavace dima
i zastitne maske. Prostorije u kojima se provode laserski
tretmani moraju biti posebno oznacene s vidljivim upozore-
njem o zabrani ulaska tijekom laserskog zahvata (2, 30).

Zakljutak

Primjena lasera u dermatologiji izrazito je dinamic¢no po-
drucje s brzim razvojem novih laserskih sustava koji osigu-
ravaju znacajne prednosti u odnosu na starije metode te
se postizu bolji terapijski ucinci s manje rizika od nuspoja-
va. Pri ispravno odabranim indikacijama, dobroj pripremi
bolesnika te kvalitethom poslijeoperacijskom tretmanu,
laserska je terapija u velikom broju spomenutih indikacija
sigurno metoda prvog izbora s brojnim prednostima u od-
nosu na tradicionalne metode.
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