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WSTEP

Wraz z posipem cywilizacyjnym, podniesieniem standardow i paoai zycia, u
wielu ludzi pojawia si potrzeba poprawy swojego wydl i fizycznej atrakcyjnsi.
Zaspokajaniem tych wymafjazajmowaty s¢ od lat gabinety kosmetyczne, fryzjerskie,
masau, a od niedawna solaria lub tzw. sitownie. Ubdmadycyny ograniczat sinajczsciej
do zabiegow chirurgii plastycznej. Od 20-30 latuggja zmienita gi Wraz z posfpem
techniki pojawity s§ nowe maliwosci terapii defektdow kosmetycznych i dermatologiozimy
skory. Stworzono madiwosci skutecznego likwidowania zmian, ktére do tejypore byty w
gestii zainteresowania medycyny, a jednak z punkidzenia pacjenta mogty stanawi
istotny problem estetyczny. W ostatnich latach glostane jest holistyczne podeje do
zdrowia. Zgodnie z tym sposobem rozumowania, zdra@zinacza petzenie prawidtowych
funkcji fizycznych organizmu z réwnowagpsychicziy oraz optymalnymi relacjami z
szeroko rozumianym otoczeniem cziowieka. Zéwprzyktadg wickszz uwag do korekty
defektéow wyghdu zewrtrznego w tym dermatologicznych, nie stangaych zagraenia
zdrowia, ale wptywajcych negatywnie na samopoczucie pacjentow. blighwie w tym
dziataniu wykorzystano agjniecia takich gaizi medycyny jak: dermatologia, medycyna
estetyczna, fizjoterapia i kosmetologia. Jedné&mtieze metody lecznicze muszsprosta
wymaganiom wspotczesnegoycia. Pacjenci poszukajtakich metod, ktore nie tylkogs
skuteczne, ale rownienie powodu wytaczenia ich zzycia codziennego, w tym rowrie

zawodowego.
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1. TECHNIKI LASEROWE | ICH ZASTOSOWANIE W DERMATOLOGII  ESTETYCZNEJ
ORAZ KOSMETOLOGII .

Uruchomienie pierwszego swiecie lasera rubinowego w 1960 roku przez Theodore
Maimana stworzylo rownie nowe maliwosci w medycynie. Obecnie laseryg s
wykorzystywane w prawie wszystkich dziedzinach nugtly. Specyficzne wkgiwosci
fizyczne swiatta laserowego oraz jego wptyw na sk@owoduje,ze urzadzenia laseroweas
szeroko wykorzystywane w terapii defektow skorny€ld czasow kiedy po raz pierwszy
Goldman zastosowat laser w celu leczenia zmiannskbr laseroterapia statae snieztedng
procedug medyczig w dermatologii i kosmetologii. Znajduje to odzwigxdlenie w wielu
artykutach opisujcych pojedyncze wskazania do terapiagdbd przydatné¢ konkretnego
systemu laserowego w terapii zmian i defektéw skénn Rozwdj techniki laserowej
wykorzystywany dla potrzeb dermatologii i kosmegplanie omirgt Polski. Coraz wjce]
publicznych i prywatnych @odkéw medycznych dysponuje szegolgama sprgu
laserowego. Przyktadem tego jest gabinet lekarskaktad fizjoterapii, w ktorym zostaty

przeprowadzone zabiegi dotyce niniejszej pracy doktorskiej.
1.1LASER - PODSTAWY FIZYCZNE .

Stowo LASER to angielski akronim. Nazwa ta oznatzght Amplification by
Simulated Emission of Radiation (w bezpdrednim tlumaczeniu wzmocnienigwviatta
poprzez wymuszan emisg promieniowania). Promieniowanie laserowe  jest
promieniowaniem optycznym, czyli takelektromagnetyczn Zakres teggwiatta obejmuje

cze$¢ widzialmg (Swiatto) oraz czs¢ nieodbieran przez oko ludzkie w procesie widzenia.

Zasada dziatania lasera oparta jest na prawaclkifiagkrytych i opisanych na
poczatku XX wieku. W tym modelu budowy materii wok@&dra atomowego, zimnego z
neutronéw i dodatnio natadowanych protondw, gzrpo orbitach ujemnie natadowane
elektrony. Elektrony kyza tylko po wybranych orbitach zwanych stabilnymiie remitup
promieniowania. Elektrony magrzechodzi na wyzsze orbity w wyniku pochtoncia przez
atomy energii. Proces taki okla si jako absorpcja. Energia jest pochfaniana w polcjac
(kwantach energii czyli fotonach). W warunkach nahmych atomy elza do powrotu ze stanu
wzbudzenia do stanu podstawowego, erpitujadmiar energii. Elektrony znajdag s¢ na
poziomach wzbudzonych, w sposGb spontaniczny wyatajnizsze poziomy energetyczne,
emitujgc przy tym fotony cscisle okrelonej energii. W tym procesie przeskoki elektronow

odbywaj si¢ chaotycznie, z rmych orbit na réne, materia emituje Wt promieniowanie o

WSTEP 10



roznych energiach (a wi diugaciach i czstotliwosciach), w deé¢ szerokim zakresie.
Zjawisko to nazywamy emigspontanicza [67,89].

W roku 1917 Albert Einstein odkrykze istnieje jeszcze inny sposob uzyskania
promieniowania ze wzbudzonego atomu. Zjawisko, stégte podstaw dziatania lasera,
zostalo nazwane emiasjwymuszon. Ogolry zasaeg dziatania lasera nioa wyjanic¢
opierapc sk na podstawowym, wybranym modelu lasera. Rdzemezyktadowego lasera
jest pet rubinowy zamknjty w obudowie  zaopatrzonej w lustra (jedno zhnjest
potprzepuszczalne). Lustra peinimiedzy innymi rob rezonatora optycznego. Weytrz
obudowy znajduje siréwniez uktad pompujcy, lampy btyskowe, ktére w czasie wytadawa
~-pompuf” do rdzenia lasera fotony. € z nich pochtaniana jest przez atomy z rdzenia
rubinowego, w ktorych elektrony przeskakuojp wyzsze orbity. Elektrony w atomachz do
stanu spoczynkowego i rozpoczyna spontaniczna emisja fotonow. Elektrony wracag
poprzednie, misze orbity. Sredni czas przebywania elektronéw nazsgym poziomie
energetycznym jest w nich, z punktu widzenia fizgkistek, bardzo dtugi i wynosi okoto 3
ms. Cech t¢ okreslamy jako metastabilr$o. Lustra ograniczage rdzé lasera stanowi
ukitad optyczny. Odlegkg migdzy lustrami odpowiada odlegia rezonansowej dla wybrane;j
diugcici fali swiatta i okr&lonego kierunku jej rozchodzenia sLustra odbijaj wielokrotnie
te fotony, dla ktérych ukiad optyczny jest rezometo. Strumié@ fotondw przebiega
wielokrotnie przez rdzelasera. W wyniku nieustannego dostarczania eneogrdzenia oraz
ciggtego odbijania fotonéw przez rezonator optycznystapuje w rdzeniu inwersja
obsadz#a. Rozpoczyna silawinowa emisja fotonoéw [55,79,80,89]. Wyemitowanedrog
fotony maj doktadnie takie same wdl@wosci jak fotony emitowane z innyclrodet
promieniowania, w procesach spontanicznej emisfingk wijzka laserowa, jako strunfie
fotonow, ma nowe, dodatkowe, specyficzne cechy:

1. Promieniowanie emitowane przez laser posiaddzbamaj rozbieznos¢. Cecha ta
okreslana jest rownig jako kierunkowé¢. Uksztattowane w rezonatorze optycznym
promieniowanie porusza ¢si doktadnie wzdla jego osi i w wyniku wzajemnego
oddziatywania fotonow rozprasza diardzo powoli. Kt rozproszenia vaizki zawiera sj w
przedziale od miliradianéw do dziggich czsci radiana (w zalosci od rodzaju
zastosowanego lasera). Obserwowane w powietrzuaszenie wizki laserowej jest przede
wszystkim wynikiem jej reakcji z napotkanymi atamiagazu. Zastosowanie uktadow
optycznych (soczewek) pozwala na jej skupianiegkizczemu maliwe jest uzyskanie

bardzo duej ggstasci mocy promieniowania.
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2. Promieniowanie laserowe jest monochromatycznszydtkie fotony opuszczgje
rezonator optyczny majprawie doktadniect sany diugas¢ fali (kolor). Zakres widmowy
(czyli odchylenie cgstotliwosci poszczegolnych fotondw w yace) jest zawzone, nawet do

10" nm. Jest to wynik absolutnie nie ggainy dla naturalnychrédet promieniowania.

3. Promieniowanie laserowe jest koherentne cpgdjre. Poniewafotony maj taks
samy dtugci¢ fali, przemieszczaf sk w wigzce o bardzo matymakie rozproszenia, bardzo
diugo wszystkie zachowajte samy fazg. Taki efekt nigdy nie wyspuje w naturze i jest
cechy charakterystycznswiatta laserowego[53,55,89].

Te nowe widciwosci fizyczne sprawiaj, ze swiatto laserowe stwarza olbrzymie
mozliwosci zastosowania w medycynie. Dozowanie enengietinej dostarczanej do tkanek,
dzicki laserom stato sibardzo doktadne i nie by precyzyjnie kontrolowane. Szczegolnie
cechy wymienione w punkcie 1 i 2 magnaczenie w terapii zmian skornych. W terapii
poszczegolnych defektéw skornych stosowanedsne typy uradzen laserowych. Jak dad
nie ma idealnego uniwersalnego adzenia laserowego. Poszczegdlne rodzaje terapii

wymagaj bowiem odmiennych parametrowaeki laserowej.
1.2KLASYFIKACJA LASEROW .

Ze wzgkddéw na wykorzystanie w medycynie stosowarge ré&zne klasyfikacje
urzadzen laserowych. Lasery moa klasyfikowa ze wzgédu na:

- emitowan moc/energj,

- rodzaj drodka aktywnego,

- emitowan dtugai¢ fali,

- sposOb modulaciji pracy [53,55,80,118,140].

Ze wzgkdu na moc emitowanego udzenia najcgiciej wyrGznia st dwa typy
laserow. Lasery wysokoenergetyczher(l lasers), dostarczaj do tkanki dua dawlke energii.
Dochodzi do gwalttownego, miejscowego podgrzania wniku czego tkanka ulega
koagulacji, adz odparowaniu. Zmiany mag przebiegéa tak szybkoze maji one charakter
eksplozji, a za efekty fotodestrukcyjne odpowietiagest gtdbwnie fala uderzeniowa, ktéra
uszkadza tkank Z taky reakcj mamy do czynienia w przypadku laserow emity¢h bardzo
duzg dawlke energii w krotkim czasie [6,77,140]. Lasery niskergetyczne ft lasers)
wywotujg w tkance efekt biostymulacyjny. Rezultaty dziaganiskich energii, do 500mwW
(w przypadkuswiatta z zakresu podczerwieni) oraz do 50mW (wypeadku swiatta w

zakresie czerwieni) nieaswidoczne makroskopowd®wiatta laserowe inicjuje i pobudza
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procesy metaboliczne w komadrce. Biostymulacjarasa zwana rownielLLLT (Low Level
Laser Therapy) jest wic metod lecznicz, ktorej istog jest inicjowanie bdz pobudzanie
odpowiedzi fizjologicznej organizmu. Tak mate dawdmergii nie powodyj podgrzania
tkanki o wecej niz 1°C. Lasery niskoenergetyczne msgerokie zastosowanie w terapii bolu,

medycynie sportowej, reumatologii oraz dermatol{ffli,90,149].

W nomenklaturze dotygeej technologii laserowej, w aspekcie wykorzystania
medycynie, najcgciej stosowane jest nazewnictwo zmane z é&odkiem aktywnym w
ktorym wytwarzana jest wkka laserowa. Nie oddaje ono precyzyjnie cechgdmenia,
poniewa z punktu widzenia aytkownikdw najwaniejsza jest diug@ fali emitowanego
przez laser promieniowania i jego modcrakiem aktywnym lasera me by ciato state,
ciekle lub gazowe. Osobn grupe laserow z é&odkiem statym stanowi lasery
potprzewodnikowe, w ktorychsoodkiem czynnym jest potprzewodnik, czyli ciato teta
przewodnictwie elektrycznym znacznie mniejszym wrépmaniu z metalami. Jest to
specjalny rodzaj diody elektroluminescencyjnej aajurwatcci i efektywndci. Ich wad

jest mniejsza, w poréwnaniu z innymi laserami, kenenag¢ wiazki laserowej [89].

Dlugos¢ emitowanej przez laser fali zale jest od frodka aktywnego, w ktorym
wytwarzane jest promieniowanie. Ten parametr finycma istotne znaczenie w terapii
laserowej. Zwizane jest to ze zdoldcg do szczegdlnie silnego pochtaniania energii
laserowej o wybranej, charakterystycznej digjdali przez barwne cele znajdog s¢ w
skorze takie jak np. gsteczki pigmentu w tatua, naczynia krwionine czy melanina

znajdugca s¢ w strukturach wiosa [5].

Innym parametrem za pompktérego klasyfikowanegslasery jest sposob modulaciji
ich pracy. Lasery pracage w sposob gogly oznaczaneagsjako CW Eontinuous wave).
Energia jest dostarczana do tkanki zawsze na tynymsapoziomie, tak diugo jak trwa jej
aplikacja przez operatora. Ten sposOb modulacjizendy naladowany poprzez
zastosowanie w ugdzeniu impulséw o bardzo #ej czstotliwosci (high-repetition rate). W
rzeczywistgci taks modulacg mozna traktowad jako fak ciagta [14,75,107]. Inny sposob
modulacji promieniowania lasera, to praca impulsoWdicksza¢ systemow laserowych
maoze emitowa impulsy o szerok&i w granicach 0,1ms-0,1s. Laser CWzaady podstavy
do aplikacji pracy impulsowej, poprzez prosty methan przerywania emisji fali ggtej.
Odmiennym sposobem modulacji jest tzw. tryb Q-Swatt, w ktdérej laser emituje bardzo

krotkie impulsy o wysokiej mocy szczytowej [140].
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Rysunek 1. Sposoby modulacji pracy lasera.
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Parametry fizyczne wrki laserowej, emitowanej przez dane ggizenia laserowe,
maj istotny wplyw na oddzialywanie tkankowe. Zupelnienymi parametrami, w
poréwnaniu z laserem wykorzystywanym w usuwaniwdat, cechuje si laser ktorego
zadaniem jest usuwanie nadmiernego owtosienia nagrz naczyniowych. Znajondé tych
zagadnié jest niezbdna dla okréenia jakie parametry techniczne powinny cechowa
urzadzenie przeznaczone do olomej terapii. Mana w przyblieniu stwierdz, ze o
przydatndci lasera dla poszczegolnych zadkecyduy takie jego parametry jak:

- dtugas¢ fali (1) [nm],

- moc impulsu (P) [W],

- energia pojedynczego impulsu (E) [J],

- czas trwania pojedynczego impulsu (dla laserolsgmyjnych) (t) [s],

- gestas¢ powierzchniowa energii [J/cih

- powierzchnia wizki laserowej [crfi.

W przypadku fali elektromagnetycznej jej didgmkresla s w nanometrach [nm]. Z
punktu widzenia fizyki istotsn wielkoscig opisupca wigzke laserovy jest moc (P). Okida

ona ilas¢ energii dostarczonej w jednostce czasu [55,679/808.
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P :TE [1W=1J/15]

1.3ZJAWISKA BIOFIZYCZNE ZACHODZ ACE W TKANCE POD WPLYWEM SWIATLA
LASEROWEGUO.

W zabiegach medycznych wea jest calkowita il& energii (E) wprowadzanej do
tkanki w czasie jednego impulsu wyema w aulach [J]. Istotnym parametrem jest zak
tempo przekazywania energii. W kosmetologii, deoteafii czy chirurgii lasery impulsowe
dostarczaj w bardzo krotkim czasie dg dawke energii. Czas trwania impulsu w takich
laserach okrgdany jest w sekundach Ilub nanosekundach. Do innwetinych cech,
specyficznych dla oké&onego lasera, zaliczamy wielldo wigzki laserowej (spot). W
przypadku takiej samej energii pojedynczego impulaaz ze wzrostem powierzchnigaki
- gestas¢ powierzchniowa energii spada.sllenatomiastsrednic wigzki zmniejszamy -
gestaé¢ powierzchniowa energii wzrasta.¢§05¢ energii w daym stopniu wpltywa na
intensywnd¢ oddziatywania na tkagk Poprzez zastosowanie soczewek (skapsgj mdz
rozpraszajcej) przy takiej samej energii pojedynczego impulBuienia s§ ggstas¢ energii,
a tym samym intensywié oddziatywania na skér Gestas¢ energii wyrdana jest w [J/cf)
[55].

Gestas¢ powierzchniowa energii = catkowita energia / pagahinia plamki

G = [1J/crh= 1J /1c]

(n|m

Oddziatywanie §wiatta laserowego na tkaekzyws jest zasadniczo podobne do
oddziatywania na materinieazywiong. W obu przypadkach zachediakie same zjawiska
fizyczne: rozproszenie, odbicie, zatamanie, trasgoraz cgsciowa absorpcja. Rozpategj
oddziatywanie swiatta laserowego na tkaeknaleey bra& pod uwag je] wybitmng
niejednorodnét. Obecné¢ w niej mieszaniny olbrzymiej ikzi zwigzkdw chemicznych,
ztozonych struktur biatkowych i lipidowych o zdych wiaciwosciach fizycznych prowadzi
do odbicia, rozpraszania, transmisji i absorpcpromieniowania w ranym stopniu.
Rozproszenie w tkance i odbicie od powierzchni gkdiazki laserowej § czynnikami
zmniejszajcymi jej intensywné¢. W trakcie wnikania w gb tkanki, promieniowanie traci
swy energe. W przypadku niektorych form terapii szczegélneaenie ma dostarczenie
porcji energii na stosunkowo 2 glebokas¢ w skorze. Specyficzncechy skory cztowieka
jest zdolné¢ selektywnej, zatenej od konkretnej diugai fali, transmisji promieniowania w
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giab. Dla pewnych zakresOw promieniowania absorpazproszenie gsszczegolnie mate.
Whplywa to na gibokas¢ penetracji wizki. Przenikanigwiatta w ghb skory zaley wiec od
kombinacji stopnia absorpcji i rozproszenia. Zekalbsorpcja energii w tkance zwana jest
rowniez z obecnéciag w niej specyficznych chromoforow (fotoakceptorow).to substancje
takie jak: woda, hemoglobina, melanina czy bialkachugce s¢ specyficza zdolndcia
pochtaniania okrdonego zakresu widma promieniowania. Melanina oheennormalnych
warunkach w naskorku i wiosie pochtania szerokreakvidmaswiatta. Z kolei hemoglobina
i oksyhemoglobina wykazuje dapabsorpg; w zakresie ultrafioletuswiatta niebieskiego,
zielonego iz6ttego. Bardzo dobra absorpcja promieniowania pteezzhromatofor zachodzi
przy diugdci fali: 418, 542, 577nm. Woda oraz tkanki bogatevade, dobrze pochtaniaj
promieniowanie pouej 500nm oraz powaej 1200nm [6,7, 43,55, 64,130]. Widmo absorpcji

gtéwnych chromatoforéw skéry przedstawia rysunek 2.

Rysunek 2. Widmo absorpcji gtéwnych chromatofordéryg [43].
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Zakres widma dla ktérego transmisja promieniowges najweksza okrélany jest
jako okienko terapeutyczne lub optyczne i zawadsgt jw zakresie 650-1200nm. Okno
optyczne dla wikszaci tkanek mgkkich wystpuje w zakresie czerwieni i bliskiej
podczerwieni, w tym zakresie stopierozproszenigwiatta w skorze zmienia giodwrotnie
proporcjonalnie do dtugai fali. Promieniowanie w tym zakresie przenika Wghgyskory
najgkbiej, a jego absorpcja jest najmniejsza [5,7,4355,166]. G¢bokas¢ wnikania wizki
laserowej jest wic zalezna od parametrow fizycznych oraz wdavosci tkanki. Decydujcym
parametrem fizycznym jest diugo fali oraz gstas¢ energii. Orientacyjyp glcbokas¢

wnikania poszczegolnych zakreséw widma elektromigaaego przedstawia tabelal.
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Tabela 1. Gdbokas¢ wnikania promieniowania o poszczegélnych zakrestoepaici fal [43].

dtugoscé fali (nm) gtebokos¢ penetracji (mm)
150-380 <0,1
390-470 ~0,3
475 - 547 ~0,3-0,5
545 - 600 ~05-1
600 - 650 ~1-2
650 - 1000 2-3
1000 —- 1350 3-5
1350 - 12000 <0,1

Dlugaos¢ fali jest parametrem decydigym o przydatngci w réznego rodzaju formach
terapii. Lasery giboko wnikagce w ghb tkanki (w zakresie okna terapeutycznego) imiog
stosowane w celu oddziatywania na struktury pol® w skérze wikxiwej, natomiast
promieniowanie 0 mniejszej diugm fali, ze wzgédu na ograniczone wnikanie, tylko do
oddziatywania na struktury potone powierzchniowo. Drugim parametrem fizycznym
determinugcym gkbokas¢ wnikania wazki do skéry jest gstas¢ energii oraz wielkét
nawietlanego pola ok&tane jako spot. Dla uzyskania w docelowych tkankpamdane]
temperatury niezfuine jest zastosowanie odpowiednieptgsci energii. W przypadku tej
samej energii impulsu, zmiengj srednie wigzki zmieniamy gstas¢ energii. Wazki o
matym przekroju i diej gestasci energii stosowaneasw przypadku zmian pokonych
ptytko. Wigksze srednice wazki laserowej wybiera gsiw celu oddziatywania na struktury
zlokalizowane gjbiej, np. w skorze wkeiwej. W praktyce digy rozmiar wizki laserowej
znajduje zastosowanie gtownie w oddziatywaniu makstiry tkankowe potzone gekboko.

Rzadziej stosowane sv terapii powierzchownych zmian skérnych [6].

Biologiczne efekty zachodee w tkance pod wptywerwiatta laserowego zate w
znacznym stopniu od mocy lasera. Lasery matej nstyayulup procesy fotobiochemiczne,
wywotujac w komoérkach zmiany metaboliczne [17,43,90,14%)raz ze wzrostem mocy
promieniowania dochodzi w tkankach do procesow ienych. Efekt biologiczny zalay
jest od uzyskanej w tkance temperatury. W rezudtaeakcji fototermicznych dochodzi do
koagulacji, odparowania gbz karbonizacji. Istef ablacji jest odparowanie struktur
powierzchownych skéry do stanu gazowego z paoguieim stanu cieklego. W tym celu
wykorzystywane $ gtownie lasery C@ W zalenosci od zastosowanych parametrow

urzadzenia, laser C&pozwala na precyzyjne odparowaniglb ciccie tkanki. Dua gstasc

WSTEP | 17



energii powoduje jednoczesne zangkme przecinanych nacay krwionosnych i
limfatycznych [132].

Kolejny efekt to oddziatywanie destrukcyjne nieterome takie jak fotorozdrobnienie
badZ fotorozerwanie. Z tego rodzaju efektem mamy daeayia podczas stosowania bardzo
krétkich impulséw o ekstremalnie wysokiej mocy. Gllder zmian jest zazwyczaj tak szybki,
ze efekt impulsu laserowego ma pdstakalnej eksplozji, za ktéry odpowiedzialna jealaf
akustyczna [118,140]. Tego typu zjawiska zachadzwyczaj podczas stosowania laserow
Q-Switched.

Tabela 2. Efekty fototermiczne zachgdz w tkance [89,118].

temperatura ( °C) proces fototermiczny
37-43 fotobioaktywacja termiczna
43 - 60 fotohipertermia - odwracalna denaturacja biatek, uszkodzenie bton komérkowych,

obrzeki, denaturacja enzymow

60 - 80 fotodenaturacja - nieodwracalna denaturacja biatek

80-90 fotokoagulacja - czyli nekroza (martwica), ale bez natychmiastowego zniszczenia
90 - 100 fotoodparowanie wody

100 - 300 fotoodparowanie tkanek

> 300 zweglenie tkanek

Ludzkie komorki zwykle dobrze znasrtugotrwate narzenie na wzrost temperatury
do 40°C. Obecne w ciele ludzkim proteiny, w tempewe 40-90°C tracswoje funkcje w
réznym stopniu. Do denaturacji kolagenu typu |, dochodprzy temperaturze 60-70°C.
Powyzej temperatury 70-80°C denaturd§wasy nukleinowe, a btona komoérkowa staje si
przepuszczalna. Podgrzewanie tkanki zwieer ssakow do temperatury 70-100°C powoduje
martwicc wywotarg procesami krzepetia. Powyej temperatury 100°C napuje
odparowanie wody z tkanek do suchej masy.nkoavym efektem destrukcji termicznej jest
karbonizacja. Wywotywana przez enertaserovy destrukcja termiczna jest wykorzystywana
do fizycznej separacji lub ablacji tkanki [118].

Jednak o urazie termicznym jaki zachodzi w tkamezyduje nie tylko il&
dostarczonej energii ale rownigempo jej dostarczania. Nagromadzenie zdenaturegan
materiatlu wzrasta wyktadniczo wraz z temperaiuczasem ekspozycji. Jedrakskracajc
czas ekspozycji mma poddawate same komorki dziataniu vigzej temperatury bez ryzyka
uszkodzenia. Dla wkszaci komoérek krytyczna temperatura, w ktérej dochodio
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denaturacji wzrasta w przybéniu o 10-20°C wraz ze skracaniem czasu eksponycji
dziesita cze$¢ [6,140]. Pod wplywem temperatury 45-47°C powvestajkomérkach biatka
szoku cieplnego (HSPheat shock proteins), ktore zapewniaj ochror przed dalszymi
urazami. Wszystkie komorki posiadagdolngé wytwarzania tych biatek tak diugo jak diugo
komoérka zyje. Badania wykazatyze te same komoérki magwytrzyma znacznie wysze
temperatury gdy zostanpoddane jej dziataniu tylko przez jedrnysicczrg sekundy.
Mechanizm powstawania HSP nie daka jest jasny. HSP - to rodzaj ,biatek opigkmych”
chrongcych inne biatka przed dalszdezintegragj i destrukcy. Ich produkcja wzrasta pod
wptywem wielu czynnikow (zapalnych, toksycznychedwtlenienia tkanek) ale szczegolnie
czynnikéw termicznych. Stwierdzono sjlmprodukcg biatek HPS w czasie poddawania
tkanek dziataniu lasera impulsowego £OMoze to tlumaczy czeéciowg ochrore

fibroblastéw przed urazem termicznym w czasie tempulsowym laserem C&119].
1.4 TEORIA WYBIORCZEJ FOTOTERMOLIZY .

Zbadanie zjawisk zachogizych pod wptywemswiatta laserowego i parametrow
stosowanej wjzki laserowej doprowadzito do sformutowania teevifbidrczej, selektywnej
fototermolizy (SPselective photothermolisis) przez Andersona i Parrisha w roku 1983.
Autorzy oparli swaj prag na badaniach dwoch podstawowych chromatoforow yskor
melaniny oraz oksychemoglobiny zawartej w naczymiac
Dla wywotania zjawiska wybiorczej fototermolizy aledne § nastpujace warunki [5]:

- naley uzy¢ takiej dtugdci fali, ktéra jest lepiej absorbowana przez stunkt

docelowe niprzez okoliczne tkanki,

- czas dziatania impulsu mustlgwny lub krétszy ni czas potrzebny do

schiodzenia struktur docelowych,

- @stas¢ dostarczanej energii musibwystarczajca dla uzyskania padane]

temperatury w strukturze docelowej.

Teoria SP obrazuje zwdek jaki zachodzi pomdzy czasem trwania impulsu
(szerokdcig impulsu), a rozchodzeniemestiepta, czyli rozlegtécia uszkodzé termicznych.
Istoty zjawiska SP jest wywotanie urazu termicznego wzalre okréonym co do
lokalizacji i wielkaéci. Ogrzanie ssiednich tkanek zmniejszone jest do minimum, co
ogranicza ryzyko powstania blizn i innych dziatmiepazadanych. Specyficzn cechy
okreslonej tkanki, w aspekcie jej reaktyw§ed na dostarczanenergé cieplny, jest tzw. czas
termicznej relaksacji. Jest to czas w ktorym tkapkabywa s 50% dostarczonej energii
termicznej. Niepggdane ciepto przekazywane do okolicznych tkangkzle minimalne j&i
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czas impulsu nie przekroczy czasu termicznej relgksub kedzie taki sam. Pozwala to na
skumulowanie energii w tkance docelowej, w celu ). zniszczenia, bez zagenia
oparzeniem strukturgsiednich. Czas termicznej relaksacji jest indywaidg cechy danej
struktury, zaley takze od jej wielkdci. Mniejsze obiekty z zaf@nia schtadzgj sic szybciej
niz duze, poniewa czas relaksacji cieplnej jest wprost proporcjopaln kwadratu olggosci
naswietlanej struktury. Z rozwen Parrisha i Andersona wynikaze cele na skal
subkomoérkow wymaga beda impulséw nanosekundowychydy. krétszych. W przypadku
celow na skal komorki niezledne g impulsy mikrosekundowe gz krétsze, natomiast
niekapilarne naczynia wiosowate czy inne podobnegalibru cele wymagaj
milisekundowych lub krétszych impulséw. Podczas gith ekspozycji cata tkanka
podgrzewana jest w miarownomiernie, co doprowadza do denaturacji w atwz dziatania
wiagzki laserowej nawet niespecyficznych chromatoforédatomiast zastosowanie skrajnie
krotkiego impulsu, powodagego ekstremainréznice temperatur porgdzy celem a tkark
otaczajca, maze spowodowa zniszczenie tkanki otaczagj. Zniszczenie to odbywagsw
wyniku gwattownego parowaniaatlz rozprzestrzeniania gifali uderzeniowej. Pomdzy
tymi dwoma skrajnymi formami ekspozycji, powogltymi wyzej wymienionych efekty,
istnieje wiele pérednich stopni termicznego uszkodzenia, wykorzystyyeh w terapii
laserowej [5,6].

15 IPL

IPL (intense pulsed light) jest to uradzenie, ktore nie jest laserem, natomiast emituje
niekoherents wigzke Swiatta o duej energii, poréwnywalnej =z laserami
wysokoenergetycznymi, w szerokim s$pae (polichromatyczg). Znajduje  podobne
zastosowanie w kosmetologii i medycynie estetycarag dermatologii. W IPLzrédiem
Swiatta jest lampa tukowa najexiej wypetniona ksenonem. Lampy IPL emitypasmo
Swiatta w zakresie 400-980nm lub 560-1200nm, ichrgiaemae by wiec absorbowana
przez wiele chromatoforow skory. W celu uzyskamagpdanego zakresu widma, stosuje Si
odpowiednie filtry odcinajce. Przyktadowo w celu uzyskania promieniowanigdumgakci od

680 do 1200nm, stosuje:diltr 680nm, ktory odcina krétsze promieniowani&]8

W urzzgdzeniach IPL istnieje niiwos¢ doboru odpowiednich dtugoi fal, gestasci
energii, czasu trwania impulsu oraz przerwyedmy nimi, w zalenosci od potrzeb. W
nowszych urzdzeniach impuls podstawowy sktada s sekwencji krotkich impulséw.
Wigzka swiatta ma ksztalt prostgka o przyktadowych wymiarach 8x15, 8x24 czy 8x35mm.
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Duzy obszar jednorazowego oddziatywania na skjast udogodnieniem w przypadku
wykonywania zabiegéw na dych powierzchniach skoéry [12,131]. Zastosowanigzkii 0
tak duwej powierzchni oddziatywania na skor wigze sk réwniez z pewnymi
niebezpieczestwami. Czas stygecia tkanki docelowej jest odwrotnie proporcjonaldy
kwadratu jej powierzchni [6]. W celu unikmia poparzé konieczne jest w tym przypadku
ograniczenie ¢ptasci energii. Wraz ze zmniejszeniemesgisci energii zmniejsza si
natomiast skuteczié zabiegu. Penetrag gikkbsze warstwy skory energia promieniowania

ulega ostabieniu i m@ by nieskuteczna w terapii zmian paémych gtbiej.

Promieniowanie emitowane przez lampy IPL stosujeadize w celu [47,121]:
- usuwania powierzchownych zmian naczyniowych,

- usuwania niepadanego owtosienia,

- fotoodmtadzania,

- usuwania przebarwie
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2. LASEROWE USUWANIE TATUA ZY.

Przyjmuje s¢, ze stowo tatua ma swojzrédtostow w gzyku polinezyjskim, gdzie
tatau oznacza ,uderza ugodz¢” lub w thaitaaskim, w ktorymtatu okresla ,0znaczg,
naznaczé’. W wielu religiach przez tygce lat tatuowanie bytécisle zwigzane z obrgdami
i tradycjami. Nie ma jednoznacznych dowodow nadgdzie sztuka tatuowania ma swoje
korzenie i kiedy zagzo ja stosowd W 1991 roku we Wioskich Alpach odkryto sati
cztowieka, ktory zmart okoto 3300 lat pne. Ciatotz® posiadato 54 tatuae, niektdre z nich
zlokalizowane byty w miejscach uwenych za punkty akupunkturowe dla chorob, na ktore
cierpiat [147].

Tatuaz kojarzony kiedy tylko z okré&lonymi srodowiskami gotnierze, marynarze,
wigzniowie) stat s¢ obecnie form ozdoby ciata oraz upodoibartystycznych. Akceptacja
tego typu zabiegéw stajeg¢scoraz weksza. Ozdabianie ciala tafigsan mae zaspakaja
réznorodne potrzeby psychiczne, spoteczne czy kultard@zsto posiadacze tatiya chay
podkreli¢ swg indywidualng¢, niezalenos¢. Wykonanie tatuau maze by rowniez
wyrazem buntu, przynatacsci do okrdlonej grupy spotecznej lub odzwierciedleniem
panupcych trendéw w modzie [29].

Badania przeprowadzone w 2008 rokirdd osob posiadggych tatuae wykazatyze
az 16% o0so0b w USA, 19% osob w Wielkiej Brytanii orh¥% we Wioszecliatuje jego
wykonania [182]. Sondaprzeprowadzony $wdéd oséb usuwagych tatuae wykazat,ze
srednio okoto 10 lat po wykonaniu tatwaich wigciciele zmieniag stanowisko, potowa z
tych osob ,odczuwa zanowanie” z powodu posiadania tatyaZa gtdwny przyczyr
Zmiany swojego nastawienia podaje gtownie ,nowg prag”, ,problemy z doborem

odziezy”, ,wydarzenie wanezyciowo (§lub, dziecko)” [9].
2.1RODZAJE | SPOSOBY WYKONYWANIA TATUA ZY.

W literaturze wyrania sk kilka odmian tatuay [29,150] :

- tatua ozdobny- nazywany artystycznym, wielokolorowy jaednobarwny,

- tatua kosmetyczny - nazywany rowmiemakijazem permanentnym, wykonywany w
okolicy tuku brwiowego, powieki dolnej i gornej, Rturu lub catej czerwieni wargowej

w celu podkrélenia urody hdz usuwaniu asymetrii twarzy,
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- tatug medyczny - shgcy do kamuflowania zmian skérnych, spowodowanydkinta
chorobami jak np. bielactwo, wykonywany rowni@o zabiegach chirurgicznych np.
rekonstrukcji brodawek sutkowych,

- tatua pourazowy - powstaty w wyniku uszkodzenia skotydlwzowki i przedostania si

do niej zanieczyszcagdrobinek kurzu, pylu wglowego, asfaltu),

- tatua amalgamatowy jest wynikiem zabiegu stomatologigene powstaje na skutek
zastosowania zwekow rieci w wypetnieniu ubytkdéw gbowych.

Ze wzgkdu na sposob wykonania tatuamazna je podzieti na [37] :

- tatuaze amatorskie - najezciej jednobarwne wykonane przez osoby nie trachiise
profesjonalnie ozdabianiem ciata. Stosowasdusr&ne techniki wykonania. Jedna z nich
polega na wykonaniu rysunku na skorze za pa@nustrego nargzia, a nagpnie wcieraniu
barwnika w skd&g. Tatua maoze by wykonany za pomacigty pokrytej tuszem lub za
pomog sprztu do tatuowania przez osoby nie gta@ déwiadczenia w tatuowaniu.

- tatuae profesjonalne - wykonang w salonach tatua za pomog profesjonalnego spgiu
do tatuowania. Do ich wykonania stosuje gazwyczaj wiele barwnikéw, tataamaze

pokrywa znaczne obszary skory.
2.2 NIELASEROWE METODY USUWANIA TATUA ZY.

Rozw0Oj metod usuwania tatua jest wyrazem poszukiwania sposobu jego
catkowitego usurcia bez uszkodzenia tkanki. Dotychczas stosowagtedy to: [13,27,41,
49, 87,134]

- dermabrazja (chemiczna i mechaniczna),

- kriochirurgia,

- elektrochirurgia,

- koagulacjawiattem z zakresu podczerwieni,

- salabrazja (stosowanie chlorku sodu).

Kazda z zastosowanych technik ma swoje ograniczeniewdipliwie czynnikiem
ograniczagcym w przypadku kade] metody jest gbokas¢ zdeponowania barwnika oraz
obszar powierzchni skéry jakzajmuje tatua Wspdlnym czynnikiem w metodach meych
doprowadzt do pozbycia si tatuau jest usunicie tkanki zajmujcej tatua lub wywotanie
stanu zapalnego. Metody te stwaszajebezpieczestwo powstania niepggdanych blizn,
keloidow, przebarwi® odbarwi@ Ilub zmiany faktury tkanki [21]. Jedyn metod

pozwalajca na radykalne pozbyciegsiatuau jest chirurgiczne jego wygie z ewentualnym
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nastpowym przeszczepem skory [31]. Usuniecie chirumggcpozostawia jednak liniaw
blizne [21].

2.3 LASEROWE METODY USUWANIA TATUA ZY.

Widoczny od lat 70. rozwéj metod laserowych stwbrmowe maliwosci w
usuwaniu niepzgdanych tatuzy. Obecnie stosowane siwie metody laserowego usuwania

tatuay, réznigce s¢ miedzy solp mechanizmem dziatania:
2.3.1 METODA ABLACYJNA .

Metoda ablacyjna - przeprowadzana jest za pgniasera CQ Ten typ lasera powoduje
odparowanie tkanki wraz z barwnikiem. Ushwia usuntcie tatuau niezalenie od koloru
zastosowanego barwnika. Jest to jak dotychczasngedkuteczna metoda catkowitego
usungcia barwnikow nie odpowiadgjych widmowo absorpcji promieniowania laserowego
(z6kty, pomaraczowy, bialy). Usuwanie metad ablacyjry wigze st z ryzykiem
bliznowacenia. Po zabiegu faktura tkanki ulega mmiapowstaj réwniez odbarwienia w
miejscu néwietlan [15,93,132]. Metoda ablacyjna stosowana przez ganader¢ wieku,
stwarza meliwos¢ bardziej kontrolowanego i precyzyjniejszego usaiai tkanki w
poréwnaniu z wczaiejszymi metodami [21]. Najezcie] decyduj Sie na ni pacjenci
zainteresowani radykalnym usgoiem tatuau, dla ktérych obecrié blizny pozabiegowej
nie stanowi problemu. Nowsze metody fototermolizyak€yjnej laserem CO
prawdopodobnie mag zapewnt tym pacjentom lepsze rezultaty terapeutyczne. Neeto
frakcjonowania polega na wytwarzaniu w skorze nkktamn przegrzania otoczonych przez
obszar zdrowej tkanki. Dra obgtos¢ niendwietlanej powierzchni, ma znagz/ udziat w
procesie gojenia sirany. Czynnik ten znacznie skraca czas gojenia pnaniejsza ryzyko
powiktan [20,69].

2.3.2 METODA FOTOTERMOLIZY .

Metoda fototermolizy - w przypadku usuwania tatuastruktug docelovws, ktéra ma ulec
uszkodzeniu, jest tusz zawarty w komorkach. Ponietaduae wykonane g w rdoznych
kolorach, w celu ich usugtia niezledna jest diug& fali, ktorej energia jest lepigj
pochtaniana przez barwnik, nitruktury okoliczne Swiatto laserowe musi wystarcaap
gleboko penetrowa w glgb tkanki, aby dotrze do barwnika znajdagego s¢ w skoérze

wiasciwej. Warunki te musgby¢ spetnione zgodnie z zasgsklektywnej fototermolizy [5].
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W usuwaniu tatugy stosuje si lasery emitujce impulsy rzdu nanosekund, okdlane
jako Q-Switched. Lasery nanosekundowe emito@rdzo dug dawke energii w krotkim
czasie [4,21,93,103]. Pierwsze proby usuwania tatuza pomog lasera rubinowego
pracupcego w trybie Q-Switched zostaly peidj przez Goldmana. Wykazat are wzycie
nanosekundowych impulséw powoduje usuniecie baravrilemnego, bez powodowania
blizny, natomiast impulsy milisekundowe powaodgljyz termiczne uszkodzenie $vaietlanego
obszaru [61,93]. W przypadku laserow pracygch w trybie Q-Switched tempo
przekazywania energii jest takzyze powoduje fotomechaniczne (fotoakustyczne) roebici
barwnika na drobniejsze gstki. Fragmenty rozdrobnionego barwnika, znadejs¢ w
gkebszych warstwach maaulec eliminacji na drodze fagocytozy [93,51].sgpowstatego
ciepta jest niewielka, dlatego zycie lasera Q-Switched nie powoduje termicznego
uszkodzenia okolicznych tkanek. Lasery emitajdtugi impuls nie znalazty zastosowania w
usuwaniu tatuay. W przypadku tych laseréw czynnikiem powaghyim uszkodzenie jest
ciepto. Termiczne zniszczenie gsteczek barwnika bez niepmlanego efektu uszkodzenia
struktur otaczacych jest mato prawdopodobne. Zastosowanie¢zeata swiatta nie
powodupcego uszkodzenia struktur okolicznych jest niewyzi@gce do zniszczenia gztek
pigmentu. Emisja energii umlowiajacej uszkodzenie barwnika prowadzi natomiast do
uszkodzenia okolicznych tkanek. Dlatego lasery gggee impulsy milisekundowe oraz tzw.
IPL nie g odpowiednie do usuwania taitygd170,72].

Tabela 3. Lasery pracige w trybie Q-Switched stosowane do usuwania #gt[#03].

Laser dtugosé fali
Aleksandrytowy 755nm
Nd-Yag KTP 1064/532nm
Rubinowy 694nm

Energia emitowana przez fale w zakresmgatta widzialnego i podczerwieni (532-
1064nm) jest szczegolnie dobrze pochtaniana prae&riki ciemne oraz czerwony [21,51].
Za pomog dostpnych systemow istnieje mlbwos$¢ usuwania tatugy w kolorze czarnym,
niebieskim, zielonym i czerwonym oraz ich odciehiad&olory takie jak biaty,zolty,
pomaraczowy wykazug niewielki procent absorpcji promieniowania w zakee
reprezentowanym przez w/w lasery. Dlatego isgniejdngci w usuwaniu barwnikéw o tych
kolorach [22]. Obecnie do usuwania tatyastosowane gstrzy typy uradzen laserowych

pracugcych w trybie Q-Switched (tabela 3). Laser Nd-Yanituje fat elektromagnetyczn
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w zakresie podczerwieni (1064nm). Ta digéali potencjalnie umdiwia usuwanie tatusy

w kolorze ciemnym takim jak czarny, ciemnogranatoesy grafitowy. Zastosowanie w
urzadzeniu laserowym, krysztatu fosforanu potasu (KTR)drodze emisji wiki laserowej,
powoduje zw¢kszenie cegstotliwosci fali o potowe. W ten sposob uzyskiwana jestauka
laserowa o dtugiei fali 532nm. Wybor tej diugai fali umazliwia usuwanie barwnikéw w
kolorze czerwonym. Laser Nd-Yag t® by¢ stosowany do usuwania tatyau 0sob z
wysokim fototypem skory, poniewaenergia fali 1064nm charakteryzuje snniejszym
stopniem pochfaniania przez melapinv porownaniu z laserem rubinowym oraz
aleksandrytowym [76]. Laser rubinowy emituje faletagasci 695nm. Potencjalnie stwarza
mozliwos¢ usuwania barwnikdéw w kolorze ciemnym, niebieskirazozielonym [84]. Laser
aleksandrytowy emituje falo dlugaci 755nm. Za pomectego typu lasera nibwe jest
usuwanie tatugy w kolorze czarno-niebieskim oraz zielonym [4].ue@berger i wsp. w
badaniach poréwnawczych trzech typéw lasera Q-%eitcpodaj, ze laser rubinowy
wykazuje najwgksza skuteczridé w usuwaniu tatugy czarno-niebieskich, jednak
najczsciej wywotuje odbarwienia [95]. Zelickson i wsp vadeniach przeprowadzonych na
modelu zwiergzcym wykazuj, ze laser Nd-Yag jest najskuteczniejszy w usuwaniu
barwnikéw takich jak: czerwony, frowy, ciemno-tgzowy. Barwniki takie jak niebieski
oraz zielony najlepiej rozjaiajg sic w wyniku zastosowania lasera aleksandrytowego.
Natomiast laser rubinowy byt najbardziej skutecanysuwaniu koloru niebiesko-czarnego.
Wszystkie systemy wykazywaly skuteczona tym samym poziomie w usuwaniu
barwnikéw czarnych [180]. Levine i wsp. porownywalkutecznéé laser Nd-Yag oraz
rubinowego. Po zakmzeniu terapii stwierdzilize laser rubinowy wykazywat wksza
skuteczné&¢ w odniesieniu do barwnika czarnego oraz zielon&lje.obserwowano Emic w
odniesieniu do innych koloréw poza czerwonym, ktdajlepiej rozjaniat sk w wyniku

zastosowania lasera Nd-Yag 532nm [96].

W  przypadku tatuey wielokolorowych lub makijau permanentnego do ich
wykonania zazwyczaj stosowane snieszaniny rénych sktadnikéw [22,75,150]. W
przypadku mieszaniny koloréw jeden z jego sktadwkdnoze absorbowa energe
emitowan przez laser w odmienny sposol pozostate barwniki. Zmiana koloru barwnika,
ktora jest cgsto obserwowana podczas usuwania tatuaoze by wynikiem tego zjawiska.
W niektorych przypadkach zwtaszcza podczas usuwaakijazu permanentnego, obserwuje
sie natychmiastowdciemnienie barwnika [35,94]. Zjawisko to @by wynikiem reakciji

tlenkuzelaza znajducym st w tuszu (kolor kgzowy, rudy, czerwony), ktory pod wptywem
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Swiatta laserowego zmienia bagwa czarn. Drugi typ sciemnienia ména obserwowa w
barwnikach zawieragych tytan (kolor niebieski, zielony) [22,35]. Zogcs¢ widma
pigmentu tatuau maze by pomocna w usuwaniu tatia oraz w wyborze ugrzenia
laserowego do jego usuwania. W tabeli 4 przedstawisktad oraz maksymalne widmo
absorpcji dla poszczegdlnych koloréw, proponowangcrez jedn z firm produkujcych
tusze, stosowanych do tatya Jednake, osoba usuwgga tatua nie dysponuje zazwyczaj
wiedz jakiego typu tuszu ayto do wykonania tatua oraz czy uzyskany kolor nie jest
wynikiem mieszania rych barwnikow. Nie istnigj réowniez regulacje prawne dotygze

uzywanych substancji. Magrozni¢ sie one skladem chemicznym.

Tabela 4. Widmo absorpcji promieniowania dla posgémych kolorow [22].

maksimum

kolor absorpcji [nm] sktad
czarny 600-800 85,95% zelazo 13,51% tlen 0,29% siarka 0,25% sod
czern indyjska 600-800 92,19% wegiel 7,81% tlen
brazowy 410-550 79,85% zelazo 18,04% tlen 1,73% krzem 0,38% sdd
niebieski 590-770 50,92% tytan 18,57% tlen 18,21% wegiel 8,54% mied? 2,36% s6d 1,39% chlor
niebiesko-zielony 656-808 52,24% chlor 32,16% wegiel 14,46% mied? 1,14% sod
papuzia zielen 420-480 58,57% tytan 17,19% tlen 17,12% wegiel 4,61% chlor 2,51% sod
26ty 470-485 53,06% tytan 23,9% wegiel 21,18% tlen 1,86%s6d
pomarariczowy 420-540 58,06% tytan 22,43% tlen 14,39% wegiel 2,87% chlor 2,25% s6d
czerwony 500-570 30,06% tlen 26,21% s6d 23,29% wegiel 10,76% siarka 9,68% chlor
btyszczacy 74,27% tytan 23,98% zelazo 1,75% sod
biaty 790 98,55% tytan 1,45% sod
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3. LASEROWE USUWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH .

Usuwanie zmian naczyniowych do roku 200t jedrny z najczsciej wykonywanych
laserowych procedur zabiegowych. Przeszio 70% stkioh przeprowadzanych zabiegow

laserowych dotyczyto leczenia tego typu zmian [92].

3.1 DEFINICJA PATOLOGII ZMIAN NACZYNIOWYCH

Istnieje wiele Kklasyfikacji zmian naczyniowych, k& uwzgkdniajg cechy

histologiczne, wygld fizyczny, mikroskopowy ddz zachowanie giw trakcie rozwoju.
3.1.1 PLAMY NACZYNIOWE WRODZONE .

Wedlug Mullikena i Glowackiego wydmia se dwa podstawowe typy zmian

naczyniowych wrodzonych: naczyniaki krwigime i wady (malformacje) naczyniowe.

Wickszas¢ naczyniakow krwiongnych (hemangiomas) widocznych jest przy
urodzeniu lub pojawia siw pierwszych tygodniachrycia. Cechuje je szybki wzrost
najczscie] w pierwszym rokuycia. Zmiana mge wzrasté znacznie szybciej w stosunku do
pozostatych agci ciata, po czym dochodzi do wolnej, inwolucji zmy. 95% naczyniakow
zanika samoistnie do 7. rokaycia. Obraz histologiczny zalg od fazy rozwojowej
naczyniaka. Naczyniaki moa réwnie Kklasyfikowa& na podstawie gbokasci ich
wystepowania (powierzchowne, gdokie i mieszane) [78,156].

Malformacje naczyniowe(vascular malformations) to r&znorodne zmiany zbudowane
z dysplastycznych nac#ty zazwyczaj z dominggym jednym rodzajem lub kalibrema S
zawsze obecne w chwili urodzenia i rgswraz z pacjentem. Nigdy nie obserwuje si
samoistnej inwolucji. Mge jednak dgg do znacznego wzrostu lub ujawnienia amiany,
ktGra wczeniej byta niewidoczna w wyniku urazu, miejscowegjanu zapalnego i zmian
hormonalnych (pokwitania, miegizki lub chzy). Znieksztatcenie nacaywtosowatych ort
wine stain) oraz znieksztalcenia nadzylimfatycznych widoczne gs przy urodzeniu.
Natomiast znieksztatcenia naézyylnych mog mie¢ charakter wrodzony lub ujawniagic

w wieku dorostym [156].
3.1.2 PLAMY NACZYNIOWE NABYTE .

Plamy naczyniowe nabyte mogvystpowa samoistnie #dz towarzyszy innym

schorzeniom skérnym.
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Objawowe plamy naczyniaste gypowe dla tgdziku r&zowatego osacea). Pojawiaj
sie najczsciej po okresie wgpnym, dla ktérego charakterystyczny jest ruiniedukowany
réznymi czynnikami. Rumieniec cukrzycowy rupeosis diabetica) jest wynikiem
mikroangiopatii cukrzycowej. Zmiany te zlokalizowea g gtownie na twarzy dtoniach i
stopach [78].

Samoistne rozszerzenia nataytosowatych stwierdza ¢iczesciej u kobiet, liczba
tych zmian mee skt zwicksza& z wiekiem. Naczyniaki gwialziste @ngioma stellatum),
nazywane rownriz spider nevi to drobne wykwity barwy czerwonej z promiggie
rozchodacymi sk naczyniami wiosowatymi. G&ciej wysepuja u kobiet i dzieci. Wyspuja
najczsciej na twarzy ramionach i dekolcie. Naczyniakirsta @ngioma senilis) nazywane
rowniez punktami rubinowymi. Z gzyku angielskim okrdane jako cherry angioma ze
wzgledu na swoj wygld. Do powstawania dochodzi na skutek starzewig&cgny naczy, co
objawia s¢ zanikiem wiokien sprystych oraz zwyrodnieniem otaczegj tkanki
tacznej[10,78].

Trwale rozszerzenia matych nadézyoraz nowoutworzonych oksia sk jako
teleangiektazjet@angictasiae) [78]. Wysepuja u 10-15% os6b dorostych i dzie&itednica
rozszerzonych nacaykrwionaénych waha si w granicach 0,1-0,5mm [10]. Umiejscowione
s3 najczscie] w srodkowej czsci twarzy. Przyczys ich powstawania gs predyspozycje
rodzinne oraz czynniki zewtrzne takie jak: agsta ekspozycja na UV (stoe, solarium)
niska temperatura (zimno, mroz), wrodzonaawas¢ skory, cienki naskérek, uszkodzenia

mechaniczne skory, réwnigpodczas zabiegoéw kosmetycznych [70].
3.2 METODY USUWANIA ZMIAN NACZYNIOWYCH SKORY

Wspoilczesna kosmetologia dysponuje szerokim wandar metod leczenia
poszerzonych nacaykrwionasnych oraz rumienia twarzy. Obecnie najbardziej g
metod leczenia tych zmian jest laseroterapia oraz nyetotbtooptyczne
(wysokoenergetycznaddta swiatta). Wybiera je a44% osbéb decydaggych sé na poddanie
zabiegom usuwania. Z przeprowadzonej ankiety wynieé zostay one oceniane jako
najbardziej skuteczne z deghych metod [70]. \W6d metod fizykalnych stosowane s
rowniez: elektrokoagulacja, elektroliza oraz obecnie rajede] stosowana krioterapia
[50,70,81,165].
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3.2.1METODY LASEROWE USUWANIA ZMIAN NACZYNIOWYCH

W leczeniu tych zmian chromatoforem docelowym g@styhemoglobina, dla ktérej
maksimum absorpcji promieniowania przypada przygoit fali 418, 542, 577nm [5].
Promieniowanie 418nm, mimo szczytu absorpcji dlaybkemoglobiny, nie znajduje obecnie
zastosowania w leczeniu zmian naczyniowych ze gdzglna niewystarczggy stopié
przenikania w gib tkanki. W zakresie dtugoi fal 800-1100nm oksyhemoglobina wykazuje
mniejszy stopigé absorpcji w poréwnaniu w w/w dtugaami fali. Ze wzgtdu na doky
przenikalné¢ tego zakresu fal w gh skory, mieszcgea sii one w zakresie ,0kna
terapeutycznego”, lasery o takich parametrach m@jdwniez zastosowane w terapii zmian
naczyniowych [10]. Energigwietlna jest pochtaniana przez oksyhemoglobimamieniana w
ciepto. Do krzepricia krwi wewntrz naczynia dochodzi w temperaturze paejy70°C [25].
Ciepto przenoszone zostaje f@any naczynia wywotdc jego koagulaej co w rezultacie
prowadzi do jego zamketia. Drugim bardzo wanym czynnikiem jest czas trwania impulsu
laserowego (szeroké impulsu), potrzebny do wytworzenia odpowiednanperatury. W
celu zminimalizowania uszkodzenia termicznego akolych tkanek czas trwania impulsu
powinien by rowny lub krotszy od czasu relaksacji termiczriejpenatoforu docelowego. W
przypadku zmian naczyniowych mamy do czynienia @waiami o ranej srednicy. Dobor
czasu trwania impulsu jest uzatéony odsrednicy naczyg. Inne parametry promieniowania
laserowego goptymalne w leczeniu zmian naczyniowych typu pamtavorzonych przez sie
drobnych naczy (40-100um) w poroéwnaniu z leczeniem zmian naczypeh wickszego
kalibru typu teleangiektazje lub zmianami naczyniow zylnymi zlokalizowanymi na
konczynach dolnych [10,18,25,100,146]. Zastosowahig dtugich lub za krotkich czaséw
trwania impulsu mge by przyczym niepowodzenia leczenia. Zbyt dtugi czas trwania
impulsu w stosunku do wielkoi naczynia wywota termiczne uszkodzenie struktur
otaczagcych, co mae prowadzi do efektow niepzgdanych, szczegdlnie bliznowacenia,
odbarwié i przebarwi@é skoérnych. Z kolei zbyt krotki czas trwania impulgyp. laser typu
Q-Switched) mée doprowadzi do pgkniecia nhaczynia z naghowym krwawieniem zamiast
oczekiwanego efektu jego zamékcia [45]. Diuzsze fale zapewniajglebsze wnikanie vaizki
laserowej [5,10]. Mog by¢ skuteczne w leczeniu nadgzgiebiej potazonych i wikszego
kalibru. Z dotychczasowych éwiadczé wiadomo,ze terapii laserowej nima poddawa
zmiany naczyniowe érednicy do 2mm zlokalizowane nacgbkasci nie wickszej nz 4mm

liczac od osi naczynia [82]. Niektore zmiany naczynionee wzgédu na ranag gicbokas¢
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lokalizacji w skorze oraz uhg grubGé scian naczy w celu otrzymania optymalnych

efektow kosmetycznych wymagajzycia dwoch diugéci fal [10,117].

Pierwszym laserem zastosowanym do usuwania zmiazyn@wych byt laser
argonowy o dlugéri fal 488nm i 514nm. W latach 60. i na pegika lat 70. wyznaczat
standard terapii. Promieniowanie o tej digjdali charakteryzuje siptytkim wnikaniem -
do okoto 1mm w gib tkanki. Swiatto to jest szczegdlnie dobrze pochtaniane przez
hemoglobirg, ale réwnie przez inne chromatofory skory (melanina i kolagé&misja wazki
laserowej odbywata siw sposob eigty [10,127]. Szerok& spotu byta regulowana w
urzadzeni w granicach 0,1-1mm. W wyniku zabiegu po@wsk czgsto pcherze i strupy,
ktére zazwyczaj ugpowaty po 5-10 dniach. Zbyt de nagrzewanie tkanki w czasie emis;ji
fali ciggtej prowadzato agsto do trwatejhypopigmentacii skory, oraz bliznowacenia [127].

Obecnie lasery argonowe stosowane do tzw. pompowania laseréw barwnikovj§2h

Pompowany argonem laser barwnikowy emituje faleakresie 577nm 1 585nm.
Zastosowano w nim mechanizm zmiegigj pra¢ CW na impulsow. Cha: na wygciu laser
dysponuje niewiellk moa zastosowano soczewlskupiajca zwickszapca znacznie gstasé
mocy. Maly przekroj wizki laserowej jest odpowiedni do leczenia teleakgizji, a dtugéc
fali 577nm jest teoretycznie korzystniejsza w panéwiu ze standardowym laserem
argonowym [127]. Korzystne efekty odnotowano w edieniu do zmian typu porto,
teleangiektazji, naczyniakovhdmangima), naczyniako-wtokniakowahgiofibroma) i zmian

naczyniowych nosalfinophyma) [112,141].

Laser CQ ze wzgtdu na dtugéc fali odgrywa obecnie marginarole w leczeniu
zmian naczyniowych. Stosowany jest gtdbwnie w leazepowierzchownych zmian

naczyniowych uktadu chtonnego [10].

Laser pulsacyjny barwnikowy (PDL z anBulsed Dye Laser ) zasilany lamp
btyskowg byt pierwszym laserem zaprojektowanym specjalnie dsuwania zmian
naczyniowych, ktorego mechanizm dziatania opartyt oy zjawisko selektywnej
fototermolizy. Oryginalne lasery barwnikowe emitdyvéwiatto zé6tte o dtugdci fali 577nm.
Nastpnie ta diugéc fali zostata zmieniona na 585nm. Zastosowanie @oiowania o tej
diugcici jest korzystniejsze ze wzglu na weksz glebokas¢ wnikania wizki laserowej do
skory, pomimaze ta diugéc¢ fali charakteryzuje gimniejsz absorpcj przez hemoglobinw
poroéwnaniu z faj 577nm. Tradycyjnie w laserach PDL czas trwaniaulsgp wynosit 450us,
czyli byt krotszy nk czas termicznej relaksacji naézy s$rednicy 10-100um (1-10ms)
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jednake wystarczajcy do wywotania efektu krzepguia [153,168]. W badaniu
histologicznym po leczeniu laserem PDL plam typutgo obserwuje si nienaruszony
naskorek, oraz  powierzchowne naczynia krwimeo zawierajce zaglutynizowanie
erytrocyty, fibryre i skrzepliny. Ten obraz histologiczny koreluje mieniem widocznym
natychmiast po rfavietlaniu. Podczas zabiegu dochodz¢stp do uszkodzenigcian naczy
krwionosnych lub ich rozerwania. W &aietlanych obszarach obserwuje sbzwadj plamicy,
ktora usgpuje po 7 do 14 dniach. Po miggi w miejscu zniszczonych naczgojawiap Sie
prawidlowe naczynia bez cech bliznowacenia tkanKostaty opracowane modele
matematyczne, ktore utatwigjoperatorowi, dobdor optymalnego impulsu laserowego
najbardziej pggdanego dla wywotania w naczyniu krwigimym odpowiedniej temperatury,
zalenie od jego kalibru i gbokasci potazenia [146]. Leczenie za pompdDL jest
zazwyczaj dobrze tolerowane przez dorostych i tylkaiektorych przypadkach wymaga
znieczulenia. W przypadku dzieci i niematvistosowane jest znieczulenie miejscowe, a
nawet w niektdérych przypadkach znieczulenie ogdt&3]. Czstotliwos¢ wystpowania
dziatan niepazadanych ksztattuje si na poziomie 1,4%. ¢aherze, blizny zanikowe,
hypopigmentacja, hyperpigmentacja i bliznowaceni@,2%). Skutki uboczne bywaj
najczsciej wynikiem przekroczenia stosownej dawki eneffy8]. Stosowanie lasera PDL
jest posgpowaniem z wyboru w terapii zmian typu porto. Jédeacatkowite usipienie
zmiany nie zawsze jest mowve. Wigksza¢ przeprowadzonych baflav ciggu 20. ostatnich
lat pokazujeze mniej nk 20% zmian uspuje catkowicie, 70% ulega zmniejszeniu Gogj
niz 50%, a 20-30 % wykazuje sktabeakcg [133]. Lasery PDL g stosowane w leczeniu wielu
zmian naczyniowych takich jak plamy porto u niemgwldzieci, teleangiektazje twarzy w
tym rowniez pagczkdédw naczyniowych, rumienia zydanego z fdzikiem r&owatym oraz
naczyniakow powierzchownych [40,101]. Czynnikiemraogczajcym dziatanie laserow
PDL jest gétbokas¢ wnikania wazki laserowej, co mae by przyczyn, ze niektdre zmiany
porto trudno catkowicie usyh [178]. Ze wzgtdu na gtbokas¢ potazenia zmiany
naczyniowej do jej leczenia niegine jest niekiedy wtej niz jedno uradzenie laserowe.
Zastosowanie usdzen roznigcych s¢ diugascia emitowanej wazki laserowej zapewnia
dziatanie na renych gkbokcdsciach, a tym samym uzyskanie optymalnych efektoWw [26].
Obecnie zazwyczaj produkowanglasery PDL o dtugei fali 597nm i regulowanym czasie
impulsu w granicach 0,45-40ms. Usfizviaja one réwnie leczenie zmian naczyniowych
wigkszego kalibru np. teleangiektazji twarzy bez wyywania efektu plamicy [101]. Impulsy

laserowe mogby¢ dostarczane w sposob powtarzalnyl®kas¢ wnikania wazki jest r@zna
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w zaleznosci od zmiany kalibru kacéwki aplikatora. Aktualnie najeiciej stosuje si
aplikatory o spocie 2,3,5,7 i 10mm [153].

Obecnie najbardziej popularnym laserem do leczgmavierzchownych zmian
naczyniowych jest laser Nd-Yag. Emituje éomiatto o dtugaci fali 1064nm (podczerwig.
Dzieki zastosowaniu krysztatu zmienia sizestotliwos¢ fali i uzyskuje wizke laserovg o
diugasci 532nm (zielé).Tego typu lasery okétane g jako lasery KTP. Lasery Nd-Yag
mog by¢ zasilane diogl lub lamp btyskows (najczsciej ksenonow). Lasery KTP mog
emitowa wigzke w sposob a@gtly, badz w postaci ultrakrotkich impulsow typu Q-Switched,
emitowanych z bardzo dy czstotliwaoiciag, odbierag jako fala cagta. Nowoczesne
urzadzenia pozwalaj na generowanie impulséw o szerékiol-100ms . Diug& fali 532nm
miesci sic w zakresie promieniowania, ktore jest dobrze dimweane przez hemoglolin
chaé wykazuje mniejszy stophe absorpcji nt fale 418, 542, 577nm (szczyt absorpcji).
Wyrazng zalet, tego typu laseréw w poroéwnaniu z wéaeej stosowanymi laserami PDT jest
brak plamicy w okresie pozabiegowym. Powolne oger@er naczi krwionasnych podczas
impulsu trwagcego 10-50ms, pozwala na jego zamkm, bez efektu gkniccia sciany
naczyi i wynaczynienia krwi do przestrzefiodmigzszowych [153]. Ciepto wytworzone w
obrebie hemoglobiny przenosi ¢sina $ciarg naczyi wywotujac jego koagulaej Efekt
koagulacji naczynia jest widoczny natychmiastow@astaci zbielenia miejsca vaietlania
[39]. W wiekszdci urzadzen laserowych rozmiar weki laserowej meana dostosowa do
rozmiaru i gébokadsci potazenia zmiany naczyniowej. Laser wypésay jest w wymienne
swiattowody o r@nych rozmiarach lub soczewkkupiajca. Gestas¢ energii regulowana jest
za pomog ustawié parametrow lasera. W przypadkusweetlania wekszych powierzchni
stosowane g urzgdzenia skangpe. Riczne przemieszczanie ygki laserowej po obszarze
skory wymaga diych umiegtnosci technicznych operatora i jest bardzo pracochdoritie
zawsze jest madiwe precyzyjne rozmieszczenie impulsow tak, abyy daczony obszar
otrzymat nie za dig, ale te i nie za mal dawke energii. Uradzenia skangpe utatwiag
rownomierne rozmieszczenie impulséw laserowych retejc leczonej powierzchni,
zapobiegaj powstawaniu uszkodaecieplnych wywotanych dostarczeniem zbyteuenergii
do jednego obszaru. Promieniowanie emitowanezpriagser KTP 532nm, podobnie jak
przez lasery PDT, przenika ptytko do skory, mavigc by¢ skuteczne w usuwaniu zmian
ptytko potazonych. Bardzo dobre efekty uzyskiwamnessleczeniu teleangiektazji twarzy oraz
dobre w leczeniu teleangiektazji iazyn dolnych o grub@i do 1mm [39,122]. Wikszy

problem w skuteczr$gi usuwania stanowiteleangiektazje zlokalizowane wokét skrzydetek
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nosa [101]. W stosunku do zmian naczyniowych typuqlaser KTP wykazuje mniejsz
skuteczné¢ w porownaniu laserami PDT [83]. Laser KTP jestgiezzny, obarczony bardzo
niewielkim ryzykiem trwatych powikia u pacjentéw z fototypem skoéry I-111 wg. Fitzpake
[39].

W leczeniu zmian ptytko plmnych takich jak teleangiektazje twarzy stosowane s
rowniez IPL [116].

W terapii zmian naczyniowych paionych geboko w skoérze wisciwej i tkance
podskornej w/w lasery magoyé nieskuteczne. @bokas¢ przenikania wjzki laserowej w
zakresie dtugeri fal do 545nm wynosi 0,5mm [43]. Laserami z wybbar przypadku leczenia
tego typu zmian naczyniowychy dasery: aleksandrytowy 755nm, lasery diodowe (800-
810nm), Nd-Yag 1064nm oraz IPL [10Swiatto w zakresie podczerwieni (okno
terapeutyczne) penetruje najoiej, do skoéry wiéciwej [5], przy czym laser Nd-Yag o
diugcéci fali 1064nm wykazuje najwkszy stopié penetracji [153]. Pochtanianie przez
oksyhemoglobia energii fal o tych diugiach jest znacznie mniejsze, w poréwnaniu z
falami emitowanymi przez lasery PDL i KTP. Wymagazastosowania znaczniegkszych
energii i dheszych czaséw ekspozycji. Przyktadowo w leczeniuzpacylnych kaiczyn
dolnych stosujc laser Nd-Yag o diugei fali 1064nm. Dla uzyskania optymalnych
rezultatdw stosuje sigestasé energii w granicach 100-200J/€mczas ekspozycji 10-100ms
oraz srednicy wazki 2-6mm [18]. Leczenie takimi dawkami energiiwmmuje znaczne
dolegliwasci bélowe w czasie i niekiedy po zabiegu. #k&za s¢ ryzyko powstawania
objawéw ubocznych, takich jak strupyegmerze, hipopigmentacje, hiperpigmentacje oraz
bliznowacenie, poniewaciepto rozprzestrzenia¢sw obrkbie tkanek otaczagych leczone

naczynia [82].

Lasery stosowane w leczeniu zmian naczyniowych wgmipromieniowanie w
zakresie diugei fal, ktora jest szczegolnie dobrze pochtaniarzp melanin znajdujcs sie
w warstwie naskorka. M@ to by przyczym powstawania diugotrwatych odbandije
przebarwi@ skory, hypopigmentacji i hiperpigmentacj [10,15%acjenci 0 wgszym
fototypie skory > Il wg. Fitzpatrickagsbardziej narzeni na ryzyko powstania pozapalnych
zmian barwnikowych. Ochrona naskoérka poprzez stasmvr@nego rodzajusrodkéw
zabezpieczarych mae w duej mierze zmniejszy ryzyko powstawania tych zmian
[108,109].
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4. ASEROWE USUWANIE OWLOSIENIA .

Chat z medycznego punktu widzenia posiadanie nadmiernbglz zbyt skpego
owtosienia, jéli nie jest objawem stanu chorobowego, nie stareblemu medycznego, to
dla wielu os6b mize by przyczyry ztego samopoczucia i ndienegatywny wptyw na jak
zycia [98]. Od wielu lat starano ¢siznale¢ skuteczne metody usuwania niegdanego

owlosienia.
4.1 NADMIERNE OWLOSIENIE JAKO PROBLEM MEDYCZNY

Sparéd pacjentow chicych sé pozby zbednego owtosienia mima wyodebnic trzy
podstawowe grupy:

A. Kobiety z objawami hirsutyzmu. Nadmierne owiloseentypu ngskiego
wystepujace u kobiet w przebiegu hiperandrogenizmu. Wiosyaw@ja sie w takich
okolicach jak: podbrzusze, twarz, okolice wokétaztki gruczotéw piersiowych, okolice
mostka, péladki, okolica édzwiowo- krzyzowa orazsrodkowe paliczki palcow dtoni [176].
Przyczyn hirsutyzmu jest bardzo wiele, zadoy¢ on manifestagjwielu choréb. Wane jest
wiec ustalenie przyczyn tych zabufizeraz odpowiednie leczenie przyczynowe. Do
najczstszych przyczyn natg nadmierna produkcja androgenow w jajnikach (ngespole
policystycznych jajnikéw PCOS) lub w nadnerczacp. fmrodzony przerost kory nadnerczy).
Choroba dotyka prawie 10% kobiet, a w niektorychipgich etnicznych nawet do 35%.
Zespot objawow obejmuje oprécz nadmiernego owlaajeatytasé, brak miesiczki oraz
powigkszenie jajnikdw. Stopie nasilenia hirsutyzmu oksk skala Ferrimana-Gallweya.
Kazda z dziewkciu badanych okolic ciata, najbardziej podatnychda&tanie androgenéw
ocenia s} w skali od 0 (brak owitosienia) do 4 (ewentualnieskn typ). Nasgpnie punkty
sumuje s;. Suma uzyskanych przez kokigunktéw powyej 8 swiadczy o patologii. Liczba
punktow pontej 8 uznawana jest za prawidtowa w odniesieniuady biatej i czarnej [137].
Przyczym hirsutyzmu mae by rowniez nieznana (hirsutyzm idiopatyczny) [155].

Tabela 5. Przyczyny hirsutyzmu (wedtug M.Daltore§g].

| hirsutyzm idiopatyczny

1} hirsutyzm jatrogenny

n hirsutyzm zwigzany z chorobami przysadki mézgowe;j

v hirsutyzm zwigzany z chorobami tarczycy
Vv hirsutyzm zwigzany z zaburzeniami funkcji jajnikdw (PSOS, guzy jajnika wydzielajgce androgeny)
Vi hirsutyzm zwigzany z zaburzeniami funkcji nadnerczy (zespét Cushinga, wrodzone bloki enzymatyczne)
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B. Pacjenci z objawami hypertrychozyhypertrichosis.). Owilosienie wysipuje
niezalenie od okolicy ciata. Schorzenie, w ktorym dochods przeksztalcenia wiosow
jasnych i mgkkich we wios terminalny wyspuje najczsciej rodzinnie i nie ma podia
hormonalnego. Z innych przyczyn hypertrychozy wyiié st choroby wewatrzne takie jak:
porfiria, akromegalia, nadczynfiotarczycy, a take niedaywienia i jadtowstgt psychiczny
(anorexia nervosa). Hypertrychoza mge wystpi¢ rowniez w wyniku przyjmowanych lekow
(minoksydyl, psoraleny, kortykosteroidy) [36,151611777].

C. Pacjenci z nadmiernym owlosieniem, ktorzy usuawaytlosy z powodow
kosmetycznych. Do tej grupy nalezaliczy¢ rowniez pacjentéw, u ktérych dotychczasowe
metody usuwania wtoséw nie przynosity zadawgggh rezultatow, #dz powodowaty
roznego rodzaju skutki uboczne. Do najgde] spotykanych problemow skérnych
Zwigzanych ze stosowaniem innych, nielaserowych metlatyjnych nalgy zapalenie
mieszka wiosowego fdlliculitis), wrastanie wlosow, przebarwienia skérne pozapalne
Mechaniczne draienie mieszkdw wilosowych podczas golenia lub wyagia mae
powodowa rozwéj choroby obserwowanej we wszystkich tlzetapach. Zapalenie
mieszka wilosowego nie dotyczy tylko jego ugcia (ostiofolliculitis), catego mieszka
witosowego folliculitis) oraz zapalenia wraz z otacgay tkanky (perifolliculitis). Ostatnia
post& jest stadium p@ednim pomgdzy zapaleniem mieszka wilosowego a czyrakiem
(furunculus) [145]. Trudno gajce se stany zapalne magrozostawia diugo utrzymujce se
przebarwienia skdrne w miejscu wggsbwania zapalenia. Zabiegi elektrolizy natomiasgmo

by¢ przyczyna powstawania blizn zanikowych [98].
4.2 BUDOWA | FIZJOLOGIA WLOSA .

Wios sktada si z ukrytego w skorze korzenia wiosa oraz z jeggazzewrgtrznej
zwanej todyg. Tkwi w mieszku wiosowym, ktory jest lejkowatym tghieniem naskérka
siegajagcym w ghb skoéry. Dolna og¢ korzenia bardziej zbita nazywana opusklb cebullg
wlosa, stanowi czg¢ nabtonkows. Cz$¢ nabtonkows stanowi réwnie pochewka, ktéra
dochodzi do powierzchni skéry. BeZpednio pod cebulk wiosa ley brodawka (ktorej

zniszczenie jest nieodwracalne), gt do czsci tagcznotkankowej [73,128].
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Rysunek 4. Budowa wiosa.

todyga wiosa

naskorek

zewnetrzna pochewka
migsien przywlosny

gruczot fojowy

wewnetrzna pochewka

rdzen wiosa

opuszka wiosa

macierz wiosa

brodawka wiosa

Wzrost wiosa odbywa siw sposob cykliczny (rysunek 5). Faza jego intermsgo
wzrostu okrélana jest mianem anagenu. Znamigmwechy wiosa anagenowego jest dobrze
wyksztatcona cebulka. Wios caty czasnme, & do przejcia w kolejry faze cyklu zwan
katagenem. Jest to faza pkogpwa, w ktérej cebulka wlosowa obumiera, ulega
postpujacemu zrogowaceniu i przesuwag sku gorze. Cgi¢ przegciowa mieszka
wiosowego, ktéry rozpoczynag¢sina poziomie przyczepu gdnia przywigniczkowego
(musculus arrector pilorum), az do dna mieszka ulega wchigaiu z wyjtkiem btony
podstawnej. Obkurczgja s¢ btona podstawna powoduje uniesienie miodawki wtosa ku
gorze. W trzeciej kiacowej fazie cyklu - telogenie, wios jest przygotawalo wypadnjcia.

W ostatniej fazie telogenu mieszek wtosowy spomtane wchodzi w faz anagenu [30,73,
105, 124,125,128]. Czas trwania anagenu jestagled wielu czynnikow takich jak: wiek,
pte¢, pora roku, okolica wyspowania, poziom hormonow oraz uwarunkowania geres/c
Przyktadowo wiosy na gtowiegswv cyklu anagenowym okoto 48-72 miesy, podczas gdy
wiosy w okolicy ud okoto 1 do 6 miesiy. Poza skar gtowy anagen jest stosunkowo kroétki,
natomiast telogen dlugi [111,144]. Czasy fazy anagej i telogenowej podawane przez
autorow publikacji dogpnych w literaturze medycznejadia sie miedzy sob. Orientacyjny
czas trwania poszczegolnych faz wzrostu wiosaznsdeod wybranych okolic przedstawiono

w tabeli 6.
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Tabela 6. Czas trwania faz wzrostu witosa z@keod okolicy [111].

obszar skoéry czas trw(al:::;:zc\;)a nagenu czas trw(a;iiae:iaqz!e;elogenu wiosy w fazie telogenu (%)

gtowa 48-72 3-4 10- 15

tuk brwiowy 1-2 3-4 85-94

was 1-5 1,5 34

broda 12 2,5 brak danych

klatka piersiowa brak danych 2,5 brak danych

ramie 1-3 2-4 72-86

udo 1-2 2-3 64-88

tydka 4-6 3.6 65-81

W fazie anagenu keratynocyty macierzy wiosa gwatiewproliferup dostarczajc
komorek ranicujacych s¢ w rdzer (medulla), warstwe korows (korteks) i powtoczle witosa
(kutikula). Istnieje wiele teorii na temat wzrostu wtosalrde z nich sugerujee wzrost wtosa
odbywa s¢ w wyniku podzialu komérek macierzystych znajyich sé¢ najgkbszej czsci
mieszka wiosowego (5-7mm). Prezentowane w ostatorasie sugestie wskazyjze
wybrzuszenie znajdgge s¢ w zewrgtrznej czsci pochewki wtosa, w gornej egci mieszka,
ponizej ujscia gruczotu jest miejscem lokalizacji komorek neazystych uzupetniagych
populacg komorek wykorzystanych do produkcji witosa, grucztdjowego, naskorka. Przy
koncu telogenu nagpuje stymulacja przez brodawkomorek wybrzuszenia do gtszych
podziatbw. W ten sposdb dochodzi do zaptaawania pierwszej fazy cyklu wiosa -
anagenu. Nagpnie wptyw brodawki na komérki wybrzuszenia jegtaniczany, poniewa

zostaje ona zepchyta ku dotowi przez powstgge licznie komorki [114,129,148].

Kolor wiosa jest uwarunkowany genetycznie i zajejest od ildci barwnikéw
obecnych w todydze. Produkcja barwnika odpowiddego za kolor wiosa jesicisle
powigzana z procesami zachadymi podczas fazy anangenowej. W melanocytach zitho
synteza dwdéch typow melaningbdttoczerwonej feomelaniny i fizowo-czarnej eumelaniny.
Przy czym jedna komorka me produkowé oba typy polimerow. Kolor wtoséw jest
uwarunkowany midzy innymi stosunkiem eumelaniny do feomelaniny. laviecyty
znajdup sie w pochewce zewgtrznej i opuszce anagenowego mieszka wtosowegoalete
bezpdrednio zaangewane w pigmenta¢j todygi witosa znajduj sic tylko w poblizu
brodawki wtosa. Transfer pigmentu do keranocytowyeeh s¢ podobnie jak w przypadku
naskorka. Jednak melanocyty mieszkowarpsie pod pewnym wzglddem od melanocytow
naskorka. Melanosomy svicksze i wykazuj aktywna¢ tylko podczas 1lI-IV fazy anagenu.

Pigment przenoszony jest gtéwnie do kory wiosa,iewielkim stopniu do rdzenia i bardzo
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rzadko do powtoczki. Poniewanajpierw nasfpuje przerwa w melanogenezie, potem we
wzroscie wiosa, dlatego nasada wiosa jest nieupigmemtawd@y maze utatwia to

formowanie charakterystycznej dla wtoséw telogenchwiyolbki [47,113,123,129].

Do oceny kolor wiosa najegciej stosowana jest skaFischera i Sallera. Uwzglnia
ona 24 odcienie. Poszczegolne odcienie przypisgnétesom alfabetu, a w przypadku
wiosow rudych skali od | do VI. Oczywdie okrélenie barwy wilosa odbywa ¢si
indywidualnie. Jednak bigc pod uwag najczsciej stosowane oksienia ska¢ Fischera—
Sallera mana przedstawinastpujaco [120] :

A-L - wiosy jasne, prawie zupetnie pozbawione baka,

M-O - wiosy ciemny blond,

P- Q - wlosy jasno-hrzowe, réwnie z tendencja do rudawych odcieni,

R- T - wlosysrednio-bgzowe, bgzowe, popielato-zowe,

U-Y - wlosy czarne oraz czarnogaowe,

I-1V- wiosy rude, wystpujace rownie w postaci mieszanek z innymi kolorami,

V-VI- wiosy rudo-blond oraz popielaty blond z dorsaéa rudawych odcieni.

Rysunek 5. Fazy wzrostu wiosa

nowy witos

oryginalny wios

brodawka wtosa

ANAGEN TELOGEN ANAGEN

KATAGEN WCZESNY SREDNI
ANAGEN

Gtownym regulatorem hormonalnym mieszkéw wtosowggltandrogeny. Zwykle w
okresie dojrzewania androgeny powagdppjawienie s widocznego owtosienia w okolicy
lonowej, pachowej u obu pici oraz owlosienia twarezyrezczyzn. Péniej mogy réwniez
hamowa wzrost wtoséw na gtowie i ktyprzyczyna tysienia androgennego. Androgeny gnog

powodowa przeksztatcenie sibardzo cienkich, prawie niewidocznych wioséw w arae
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grubsze i silniej zabarwione wiosy, tzw. wtosy péeewe kydz koncowe, w obszarach ciata
zaleznych od androgendéw. Androgeny synchromizaykl wzrostu wilosa oraz wywietgj
wplyw na jego przebieg [30,124,125].

4.3 METODY NIELASEROWE USUWANIA NADMIERNEGO OWLOSIENIA .

Z dostpnych metod pacjent me wybr& zabiegi wykonywane samodzielnie w
domu takie jak: golenie, usuwanie mechaniczne (dpi mechaniczny), gotowe zestawy z
woskiem, usuwanie chemiczne todygi wiosa (kremyildepjne), ydz skorzystéd z ustug w
gabinecie kosmetycznych [93,100]. Jedmakviele osob odnosi gido nich niechtnie.
Golenie witosow jest najprostszi najszybsz metod,, jednak przez wiele kobiet ta czyrino
postrzegana jest jako ,niekobieca”. Wielokrotnéegee doprowadza do tegge wiosy stag
sic bardziej sztywne. Codzienne golenie szczegdlni&ohiet w okolicy twarzy moe
doprowadzt do podranienia i standw zapalnych skory. Usuwanie mechaeicatosow
op&nia wzrost wlosa anangenowego, jedmakmetoda jest obgiona wieloma skutkami
ubocznymi. U pacjentdw obserwuje¢ srozwdj zapalenia mieszkow okotowtosowych,
wrastanie wiosow pod skgrtworzenie si pozapalnych przebarwieoraz bliznowacenie
[50,105]. Dos¢pne kremy depilacyjne madpy¢ nieskuteczne w przypadku wioséw grubych.
Zawierap one zwjzki, ktorych dziatanie polega na rozerwaniyzeh w obrbie cysteiny, z
ktorej sktada si keratyna wtosa. Gtownym ich potencjalnym dziatamisiep@adanym jest
kontaktowe zapalenie skéry. Zbyt diugi czas apiikagiz zalecany w instrukcji, nme
powodowa& uszkodzenie warstwy naskérka[lll]. Pacjentzen@Ownie skorzystd w
gabinetach kosmetycznych lub lekarskich z takichochgak elektroliza i termoliza. Zabiegi
polegaj na wprowadzeniu elektrody do mieszka wiosowega arszkodzeniu go poprzez
wywotanie zjawiska elektrolizy (pd staty), ladz wywotanie zjawiska termolizy (pd
wielkiej czestotliwosci) [81]. Metody ta mazna uzyska dobre efekty, jest jedna& bardzo
pracochtonna, wymaga bowiem indywidualnego traktuw&azdego wtosa. W przypadku
wigkszych obszaréw o dym zagszczeniu wlosOw nie znalazta praktycznego zastosiawa
Do objawéw ubocznych tej metody najeprzede wszystkim dia bolesnét, powstawanie
pozapalnych przebarwie odbarwi@ oraz blizn zanikowych. Wygbowanie ich w diej
mierze zaley od umiegtnosci osoby wykonujcej zabieg oraz przestrzegania procedur
[164,165].
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4.4 METODY LASEROWE USUWANIA NADMIERNEGO OWLOSIENIA .

W przypadku depilacji laserowej istotnym czynnikielacydujcym o powodzeniu
terapii jest kolor wiosa. Efekt termiczny wywotamy strukturze docelowej zalry jest od
stopnia wysycenia specyficznym chromatoforem. W yparku depilacji laserowe]
chromatoforem jest melanina [6,36,59,86,111,154].

Koncepcje dotycgre metodyki  usuwania wtosow sugaruje komorki macierzyste
wybrzuszenia, brodawka wiosa i macierz wlosa musg nawietlane laserem w fazie
anagenowej [86,111]. deuszkodzenie wiosa w tej fazie cyklu nie jestkoavite bedzie on
przechodzit w fag telogenu, wios ddzie wypadd, a nasfpnie odrastda Czynnik ten
powoduje, ze juz po pierwszym leczeniu wszystkie mieszki wlosa  gnarpsta
zsynchronizowane w fazie wzrostu zapewgagjacjentowi tymczasowa reduk@wiosienia.
Mieszek wiosowy bdzie nasfpnie wracé do anagenu opartego na naturalnym cyklu wiosa.
Powszechne przekonanige podstaw laserowego usuwania wilosow jest catkowita
destrukcja mieszkow witosowych zostat podaray przez Orringera. Jego badania wykazaty,
ze po leczeniu laserem Nd-Yag 1064nm i laserem dwydo 800nm nie obserwuje ¢si
gwaittownych zmian immunohistochemicznych w mieskkagtosowych. Maéna na tej
podstawie wnioskow@ ze paadane efekty terapeutyczne w postaci uszkodzenigzkee

wilosowego mog by¢ wynikiem zmian czynniciowych komorek macierzystych [36,59].

Do uszkodzenia komoérek macierzystych mieszka wiegmv mae dogé pod

wptywem mechanizmow: fototermicznych, fotomechanich ydz fotochemicznych [36].

A. Destrukcja fototermiczna jest wynikiem selektywhajotermolizy. Zgodnie zat
zasagd wybidércze uszkodzenie struktur docelowychditie miato miejsce wtedy, gdy
zaabsorbuj one energi w ilosci zdolnej do wywotania uszkodzeermicznych. Diug&e
zastosowanej fali musi zapewrselektywne pochtanianie energii przez strukturgedowe,
wicksze nk tkanek otaczapych oraz odpowiedaigicbokas¢ wnikania energii do tkanki
[5,6,140]. W przypadku depilacji laserowej kluczawyghromatoforem jest melanina. Zakres
diugcéci fal zdolnych osigma¢ cel jakim jest mieszek wtosowy nd@ sic w przedziale 630-
1200nm [6]. Fale tegsszczegolnie dobrze pochfaniane przez metamimieszcz sie w
zakresie okna optycznego skory. Czas termicznaksekji mieszkow wiosowych wynosi 40-
100ms (dla wiosoéw terminalnych o gruélbo 200-300um) [86]. Czas trwania impulsu
laserowego musi lEyréwny lub krotszy ni czas termicznej relaksacji mieszka wiosowego. W

stosowanych uggdzeniach laserowych mierzony jest on w dzigsich milisekund.
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Parametrom w zakresie diugofali oraz szerokei impulsu odpowiadajlasery depilacyjne,
ktorych dziatanie oparte jest o zasaelektywnej fototermolizy [6,36,86,111].

Czes¢ struktur wiosa mapa ulec uszkodzeniu me jednak nie zawieéabarwnika.
Przyktadem g komorki macierzyste znajdige s¢ w zewrgtrznej czsci pochewki witosa
[36,86]. Na problem ten odpowiada koncepcja czaswitznego uszkodzenighémal
damage time TDT), ktorej istot jest wydhzenie czasu impulsu do >100ms. Tak dtugi czas
ekspozycji miatby umdiwi¢é rozszerzenie obszaru termicznej destrukcji, aezprio

skuteczniejsze uszkodzenie komoérek macierzystyeszka wtosowego [36].

Melanina znajdyj sie rowniez w naskoérku, podczas zabiegéw laserowych odgrywa
konkurencyja role w stosunku do melaniny obecnej w mieszku wilosowyigranicza
wnikanie energii do tkanki. Zarébwno pigmentacja sdw jak i naskorka u poszczegolnych
0so6b jest bardzo zzdicowana. Dua ilos¢ melaniny w naskorku stwarza ograniczenia co do
wielkosci stosowanych dawek energii oraz niebezpiesizeo dziatd niepazadanych
[86,111].

B. Destrukcja fotomechaniczna jest wynikiem dziatamapulséw laserowych o
bardzo krotkim czasie trwania. Lasery typu Q-Swettipowoduj uszkodzenie mechaniczne
pojedynczych komérek w offrsie mieszkéw witosowych. Dziatanie lasera ograniezigst do
melanosomow. Natychmiastowym efektem dziataniaréasgpu Q-Switched jest zbielenie
wilosOw. Lasery typu Q-Switched powoduymczasow utrat wtoséw, nie da natomiast

efektéw dtugoterminowych [36].

C. Do destrukcji fotochemicznej dochodzi w tkankashwyniku zastosowania
specjalnego preparatu chemicznego, tzw. fotoseliggfora (fotouczulacza) orazrodia
swiatta. Metoda okrdana jest jako PDTRhoto Dynamic Therapy) i jest wykorzystywana w
diagnostyce oraz terapii nowotworow oraz wybrangotian skornych. Jako sensybilizatora
stosuje si najczsciej porfiryre. Obecnie najegciej stosowanym preparatem jest kwas 5-
aminolewulinowy (5-ALA). Istod dziatania terapii fotodynamicznej jest wytworzenie
aktywnego tlenu (tzw. tlenu singletowego), pod wy#yn absorpcji promieniowania
swietlnego przez fotosensybilizator. Wysoce aktywmexsniki tlenowe wywotug
nieodwracalne zmiany w strukturach tkankowych, akamsekwencji ich martwigc [11].
Metoda zostata rowniewykorzystana do usuwania wioséw. Fotosensybilizatnaja dug
zdolna¢ gromadzenia giw obrbie nabtonka wicietapcego mieszek wiosowy [65]. Terapia

fotodynamiczna, w ktérej nieistotna jest obe&nmelaniny w strukturach wiosa, stwarza
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mozliwos¢  usuwania wtoséw niezalrie od ich koloru. Nie wymaga stosowaniaiatta
laserowego co powodujee jest mniej kosztowna w poréwnaniu z laseramikBjest jednak
obecnie bada dilugoterminowych okedajacych efektywné¢ terapii fotodynamicznej w

aspekcie usuwania wiosow.

W aspekcie skutecznego usuwania wtosow istosteojadlenie ,permanentna utrata
witosow”. Derickx i wsp. zaproponowali defingcpermanentnej utraty wioséw jako znagzn
redukcg w liczbie wtoséw terminalnych po leczeniu, ktoest stabilna przez okres dézy
niz kompletny cykl wzrostu mieszkéw wiosowych w damegsci ciata. Jéli wiosy nie
odrosn po tym czasie naky uzn&, ze zostaly usugte na state. Istnigjsugestie aby okres
okreslany jako permanentny zostat wydany o kolejne 6 miescy, bowiem w tym czasie
mieszki wlosowe magrowniez zregenerowasie i wejs¢ ponownie w normalny cykl wzrostu
wilosa [36]. Termin ,czasowa utrata owlosienia” dkaenatomiast sytuacje, kiedy okres

op&nienia wzrostu wiosa utrzymygy sk przez okres zgodny z fatelogenu [6,36,46].

Pacjenci posiadajzréznicowane oczekiwania odérme wynikow terapii. Permanentna
utrata owtosienia nie u kdego pacjenta jest mlbwa do osggniccia. Na efekt terapii sktada
si¢ wiele czynnikoéw. W planowaniu terapii i realnyclymikow jakie maemy uzyské nalezy
bra¢ pod uwag takie czynniki jak : kolor, gruldg i gestas¢ wiosa, fototyp skory pacjenta,
stan skory, okolica ciata poddawana zabiegowi, éwadne zaburzenia hormonalne, {te
pacjenta, wiek pacjenta. Zakres uzyskanych  reduwltamazna przedstawi jako:
zmniejszenie liczby wtoséw, zmniejszenie grétiowtosa, spowolnienie odrostu, poprawa

wygladu skory.

Czasow utrat owtosienia stosunkowo fatwo uzyskaawet przy niskich warfgiach
energii. Dawka energii tak niska jak 3-5Jfcmoze wywota: czasow i czesciowa utrat
owlosienia nawet do 1-6 miesly. Mechanizm dziatania polega prawdopodobnie na
indukowaniu fazy katagenu i telogenu. Permanentsenitcie wilosOw zachodzi przy
wigkszych wartéciach energii. W praktyce w zal@osci od stosowanego systemu laserowego
stosuje sj wartdici od 10- 80J/ci{59].

Obecnie stosowane wdzenia laseréw do usuwania owlosienia przedsttabiala 7.
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Tabela 7. Urzdzenia laserowe stosowane w celu usuwania nadngiemmetosienia
[59,86,111,136,154,167].

rodzaj lasera dtugosé fali
laser rubinowy (dtugi impuls) 694nm.
laser diodowy (dtugi impuls) 800i 810 nm (zaleznie od zastosowanej diody)
laser aleksandrytowy (dtugi impuls) 755nm
laser Nd-Yag (dtugi impuls) 1064nm
laser Nd-Yag (tryb pracy - Q-Switched) 1064nm

Zabiegi usuwania nadmiernego owitosienia wykonywageréwniez za pomog
urzadzen IPL z zastosowaniem gtowicy emifapj niekoherentna wike swiatta w zakresie
600-980/1200nm [59,138,160].

Zabiegi laserowego usuwania owtosieniazme przeprowadzi za pomog kazdego
typu urzdzenia laserowego oraz IPL w przypadku fototypurghdV wg. skali Fitzpatricka
(tabela 8). Pacjenci posiadey fototyp skéry V oraz IV magby¢ skutecznie i bezpiecznie
poddawani zabiegom laserowego usuwania wiosowzeaprastosowanie fal diszych oraz
diugich czaséw ekspozycji. Diaze fale zapewnigjglecbsz penetragj wigzki laserowej, ale
rowniez energia tych fal jest w mniejszym stopniu pochdaai przez melangn Wymaga to
zastosowania wkszych gstasci energii w celu wywotania istotnych zmian terrmgzh w
strukturach wlosa. Laserem ktory stwarzazhwmsci skutecznego i efektywnego usuwania
owiosienia u 0sob z wysokim fototypem skoéry jesisery Nd-Yag o diugai fali 1064nm
[36,71,167].

Tabela 8. Klasyfikacja fototypow skéry wedtug. lpisricka [151].

typy skory sktonnos¢ do oparzen stonecznych wystepowanie opalenizny
| zawsze nigdy
1l zawsze czasami
1] czasami zawsze
IV (basen Morza Srédziemnego) nigdy zawsze
V (Azjaci, Indianie) nigdy zawsze - niezaleznie od ekspozycji
VI (osoby rasy czarnej) nigdy zawsze - niezaleznie od ekspozycji
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5. SPOSOBY ZABEZPIECZENIA SKORY PRZED NADMIERNYM PRZEGR ZANIEM
PODCZAS ZABIEGOW LASEROWYCH .

Melanina znajdujca s¢ w obrbie naskdrka rownie absorbujeswiatto laserowe.
Obniza ona intensywrig wigzki laserowej wnikajcej do skéry wigciwej, ale rownie maoze
by¢ przyczym powiktan. Ryzyko wysipienia powikia podczas terapii laserowych wzrasta
wraz z pigmentagjskory [24,174]. Pigmentacja skory peomie charakter konstytucjonalny
lub maze by wynikiem opalania. W przypadku opalenizny w celaclzmowania
bezpieczéstwa oraz jak najwksze] efektywnéci zabiegu teragi rozpoczyna si po jej

usgpieniu.

Niebezpieczastwo nadmiernego przegrzania naskorka wzrasta siezzabiegow
laserowych, w ktérych dochodzi do przegrzaniackszego obszaru skory podczas
pojedynczego impulsu. Skutecznym sposobem zabeggegm naskorek przed
nadmiernym przegrzaniem jest chtodzenie. ¢ksza to bezpiecastwo zabiegu, ale tew
duzym stopniu zmniejsza dolegliwa bdélowe w czasie jego trwania [174,180]. W celu
zabezpieczenia naskdrka przed nadmiernym przegmestiosowaneggozne metody.

Do najprostszych metod nale stosowanie oktaddéw z woreczkami z lodemgi
zimnego zelu schiodzonego w lodowce, o wdawosciach optycznych zapewnigjych
transmisg promieniowania w gb skory. Niektore urgdzenia laserowe wyposane § w
specjalne kacowki zaopatrzone w szkio szafirowe. Szafir chapktuje s¢ lepszym
przewodnictwem cieplnym hiszkio i szybko odbiera ciepto nagromadzone w tkaiszkio
szafirowe mae by umieszczone w pigcieniu przez ktore przeptywa zimna woda. Zadaniem
jej jest utrzymanie szkla szafirowego w statej tenapurze. Szafir optymalizuje spgenie
Swiatla laserowego ze skproraz zmniejsza rozproszenie wstecZwdatta w kierunku
naskorka. Ucisk skory kmowka powoduje wygtadzenie rzby skory i zmniejsza gbokas¢

lokalizacji opuszki wtosa wzgtlem powierzchni skéry [36, 47].

Innym sposobem chitodzenia skory jest wykorzystamimdzenia stosowanego w
fizykoterapii do zabiegow krioterapeutycznych. Qi#enie skory odbywa giza pomog
strumienia zimnego powietrza. Temperatura powietrzeylotu dyszy mee osiggm¢ -30°C
[81]. Skok mazna rownie schitodzé poprzez zastosowanie zeptmznego aerozolu
kriogenicznego, ktory aplikowany jest na skdyezpdrednio przed impulsem laserowym
[47].
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena efektywob i przydatndci zabiegéw laseroterapii
wysokoenergetycznej w wybranych problemach dermgioknych i kosmetycznych,
obejmupcych: usuwanie tatigt za pomog lasera Nd-Yag Q-Switched o diugo fali
1064nm i 532nm, usuwanie zmian naczyniowych skdry pzyciu lasera Nd-Yag KTP o

diugcici fali 532nm oraz depilagjlaserovs z zastosowaniem lasera Nd-Yag o dkgydali
1064nm.
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M ATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Zakitadzie Mikologdermatologii Lekarskiej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego Poznaniu. Wszystkie zabiegi
laserowe wykonane zostaly w Gabinecie Lekarskimakiadzie Fizjoterapii SALUS w
Poznaniu w latach 2006 - 2009.

Projekt badawczy obejmowat ngstijace czsci:

1. Badanie efektywndi i przydatndci zabiegoéw usuwania tatiya przy wyciu lasera
Nd-Yag typu Q-Switched o diugo fali 1064nm i 532nm oraz ocerczynnikow
majcych wptyw na ich efekt.

2. Badanie efektywriwi i przydatndci zabiegbw usuwania wybranych zmian
naczyniowych skoéry przy pomocy lasera Nd-Yag KTHRhegasci fali 532nm oraz
ocere czynnikbw majcych wptyw na ich efekt.

3. Badanie efektywnii i przydatnéci zabiegdbw depilacji wykonanych za pomoc
lasera Nd-Yag o dtugai fali 1064nm oraz ocenczynnikdw majcych wpltyw na jej
efekt.

Projekt badawczy uzyskat pozytywopinic Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. thtlyka zabiegdéw laserowych
zostatla opracowana w oparciu o aktgaimiedz medyczm, dane techniczne producenta
urzadzen, dostpmg literatug fachowy oraz déwiadczenia wtasne. Badacz uzyskat certyfikat
technicznej obstugi zastosowanych w projekcieadzen oraz uczestniczyt w szkoleniach
medycznych dotyceych: depilacji laserowej, laserowego usuwaniadat laserowego
usuwania zmian naczyniowych. Wszystkie osoby uocrmmce w projekcie wyrazity

pisemny zgod na udziat w badaniu.
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MATERIAL | METODY - LASEROWE USUWANIE TATUAZY
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1.BADANIA PILOTA ZOWE.

W roku 2006 badaniami pilatawymi obgto grug 11 pacjentéw, u ktérych
wykonano zabiegi usuwania tamyalaserem Nd-Yag typu Q-Switched o dtdgo fali
1064nm i 532nm. Badania pilatave mialy na celu opracowanie optymalnej metodyki

zabiegOw zastosowanej w projekcie badawczym.
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2. MATERIAL .

W latach 2007-2009 przeprowadzono zabiegi laserowmeguwania tatug u 102
os6éb. Do bada wigczono grup 68 pacjentéw. Pozostali pacjenci nie spetnili &rigw
przyjetych w planowanych badaniach. W grupie os6b zakikalWanych do badabyto 47
kobiet i 21 mgzczyzn urodzonych w latach 1936-1987.

Wykres 1. Podziat grupy ze wzdu na pté
(laserowe usuwanie tatyia

kobiety

kobiety: 47 (69%)
mezczyzni: 21 (31%)

Wykres 2. Rozktad ze wzglu na rok urodzenia (laserowe usuwanie tagtla
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|
1952 jmm
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1938 |
1940
1942 |
1944
1916 |
1948
1950 |
1954
1956
1958
1960
1962
1964 |
1966
1908
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986

Badaniom poddani zostali pacjenci z fotetypskory I-111 wg. Fitzpatricka [151].

Do bada zakwalifikowano pacjentéw, u ktérych usuwano 8didze. 41 tatuzy byto
wykonanych metogl amatorsk, 34 metod profesjonalp w specjalistycznych gabinetach
zajmupcych s¢ wykonywaniem tatugy. W badanej grupie znajdowatoes® pacjentek z
tatuaem kosmetycznym okélanym rownie jako makijga permanentny. #cznie

przeprowadzono 235 zabiegow, a ich efekty poddaatize.
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Wykres 3. Podziat grupy ze wzglu na fototyp
skory (laserowe usuwanie tagja

fototypl : 4 (6%)
fototyp Il : 39 (57%)
fototyp Il : 21 (31%)
fototyp IV: 4 (6%)

Wykres 4. Podziat grupy ze wzglu na metog
wykonania tatua.

profesionalny

tatua profesjonalny : 34 (40%)
tatua amatorski 141 (49%)
tatua kosmetyczny : 9 (11%)

Zgodnie z metodykdo zabiegéw zostaly zakwalifikowane osoby posigdajtatuae
o kolorze tuszu, ktéry dobrze absorbuje enemgnitowan przez zastosowane ydzenie
laserowe. W grupie tatag amatorskich i profesjonalnych byto 37 tatyav kolorze czarnym
oraz 37 w kolorze okéonym jako szary. Do grupy tatixa w kolorze szarym zaliczono
wszystkie tatuze, ktérych kolor ména okréli¢ jaki szaro-granatowy, szaro-niebieski lub
grafitowy, w zalenosci od kompozycji pigmentéw zastosowanych do tatuoaaWV badanej
grupie byly 2 osoby posiada@e tatua czarno-czerwony oraz jedna osoba z tatua w

kolorze czerwonym.

Usuwaniu tatuazu kosmetycznego poddano 9 pacjentek. Wszystkie aatu
kosmetyczne wykonane byly na tuku brwiowym. s oséb posiadagych tatua
kosmetyczny 6 pacjentek miato tatua kolorze czarnym. Dwie pacjentki posiadaly tatuwa
kolorze pierwotnie lizowym. Jedna pacjentka usuwata tatbazowy, ktérego fragmenty
po roku zostaty pokryte kolorem czarnym.
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Tabela 9. Podziat grupy ze wzdl na kolor tatuzau.

rodzaj tatuazu kolor tatuazu liczba obserwacji obserwacje (%)
czarny 35 42
szary 37 45
rofesjonalny i amatorski

P ] v czarno - czerwony 2 2
czerwony 1 1
. czarny 6 7

tatuaz kosmetyczny
brazowy 3 3

Istnieje kilka sposobOw wykonania tatwa cien, wypetnienie, lina. Efekt rinego
stopnia wysycenia powierzchni skéry barwinkiem uaye sk stosujc odmienne
metody. Efekt wypetnienia nima uzyska w wyniku wielokrotnego przégia aparatem
do wprowadzania barwnika po powierzchni skoéry. Efekenia uzyskiwany jest w
wyniku jednokrotnego prz&gia aparatem po powierzchni skory. Sposoby taigd sie
wiec iloscia wprowadzonego barwnika. W badaniu uczestniczykjgraci posiadaicy
tatu&ze wykonane rénymi sposobami. Ze wzglu na sposob wykonania takya
amatorskich i profesjonalnych w badanej grupie by tatuay posiadajcych elementy
wypetnienia powierzchni skéry barwnikiem oraz 25u#ay nie posiadajcych elementow

wypetnienia (cieniowanie, linia).

Tabela 10. Podziat grupy badawczej ze wdglsposéb wykonania tatua

sposéb wykonania tatuazu liczba obserwacji obserwacje (%)
razem 75 100
wypetnienie 50 67
brak wypetnienia 25 33

Biorgc pod uwag wielkos¢ tatuazy amatorskich i profesjonalnych, 20 ollano jako
mate (do 10cr), 21 okrélano jakosrednie (od 11 do 100cinoraz 34 tatusy okreslono
jako due (powyzej 100cn3).

Tabela 11. Podziat grupy ze wedl na wielkd¢ tatuazu.

wielkos¢ tatuazu obszar skoéry (cmz) liczba obserwacji obserwacje (%)
tatuaz maty <10 20 26
tatuaz Sredni 11-100 21 28
tatuaz duzy powyzej 100 34 46

MATERIAL | METODY - LASEROWE USUWANIE TATUAZY

53




W badanej grupie bylo 12 os6b ktére warej podigty prébe usuwania tatuau
innymi metodami. Jedenastu pacjentow deklarowaleé¢ clozjgnienia tatuau, a nie
catkowitego jego usuecia. W tabeli 12 przedstawiona podziat taae wzgédu na okres

wykonania.

Tabela 12. Podziat grupy ze wgdl na wiek tatuau.

wiek tatuazu liczba obserwacji obserwacje (%)
razem 75 100
do 5 lat 26 35
5-10lat 31 41
10 - 20 lat 6 8
> 20 12 16
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3. METODY BADAWCZE .

Projekt czsci pracy dotycgcej laserowego usuwania tatya skiadat s z
nastpujacych etapdéw: ocena stanu podmiotowego i przedmiegowprzed zabiegiem,
wykonanie zabiegu/zabiegéw laserowych, ocena efekigdyskanych po kKalym zabiegu

oraz analiza statystyczna.

Tabela 13. Parametry lasera zastosowanego do usutatuny.

parametr wartos¢
dtugosé fali 1064/532 nm
dtugos¢ impulsu 10 ns
energia impulsu 0,31lub0,6)
gestos¢ energii <12,5)/cm2
$rednica plamki 3mm
czestotliwos¢ impulséw 1-5Hz

Zgodnie z zaleeniami projektu oraz metodyk przeprowadzonych zabiegdw
laserowego usuwania tattyado bada zakwalifikowano pacjentéw, u ktorych zastosowano
nastpujace kryteria:

1. wiek powyej 18 lat,

2. wszystkie zabiegi laserowe wykonane zostaly za partego samego ugdzenia

laserowego typu Nd-Yag o diugm fali 532nm i 1064nm pracagego w trybie Q-
Switched typu SWCL 2501-01064/0,6J V1 (ESLT),

3. posiadanie koloru tatua umaliwiajacego usunicie za pomog lasera o diugei
fali 1064nm lub 532nm. (czarny, szary i jego odmewzerwony i jego odcienie,
brazowy, ciemnogranatowy itp.),

4. przeprowadzenie jednego lub kilku zabiegéw, paydid pacjent zgtosit gina
ponowny zabieg i wizgtkontrolmg umazliwiajaca ocere efektow terapii,

5. uzyskanie wszystkich danych potrzebnych do sptrenia protokotu,

6. zastosowanie sido wskazéwek dotygeych postpowania przed zabiegiem oraz
po zabiegu,

7. spetnienie kryteribw medycznych klasyfikacji do egju laserowego usuwania
tatuazy,
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3.1 BADANIA PODMIOTOWE | PRZEDMIOTOWE WYKONANE PRZED PRZYST APIENIEM
DO ZABIEGOW.

Badania podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzonoparciu o kwestionariusz
zawierajcy nasgpujace dane: rok urodzenia, fototyp skory, metoda wgkua tatuau
(amatorski profesjonalny, tatwakosmetyczny), kolor tatua, sposéb wykonania (linia,
wypetnienie, ci@), okres w ktorym tatuazostat wykonany, obszar ktory zajmuje tatua
Przed pierwszym zabiegiem spguizana byla dokumentacja medyczna w postaci fotograf
cyfrowej.

3.2 METODYKA ZABIEGOW .

Metodyka zabiegu laserowego zastosowanego w prejekostata opracowana
zgodnie ze wspotczesn obowhzujaca literatug, danymi technicznymi producenta oraz
wiasnymi déwiadczeniami nabytymi w ggu roku pracy z laserem typu Q-Switched Nd-
Yag. Metoda laserowego usuwania tagugolegata na rfavietleniu powierzchni skory
wiazka laserovg o dtugaci fali, ktdrej energia jest absorbowana selektyyprizez tusz ayty
do wykonania tatuai. W celu usuricia barwnika w kolorze czarnym, szarym, odcieniach
szar@ci oraz bgzowym stosowano najegciej gtowice o diugdci fali 1064nm. W celu
usungcia barwnika w kolorze czerwonym i odcieniach czerw uzywano najczsciej
gtowicy o dtugdci fali 532nm. Usuwanie tatug zwigzane byto z wykonaniem jednego lub
kilku zabiegéw. Sposob prowadzeniagki laserowej (jedno lub wielokrotny), wybor mocy
lasera, cegstotliwosci impulséw, uzalenione byty od takich czynnikéw jak: stopi@asycenia

tkanki barwnikiem oraz wiellks tatuau.

Odstpy pomkedzy kolejnymi zabiegami dostosowywane byty indyvatiue. Po
pierwszych zabiegach zalecano eggtnie mniej nt czterotygodniowe (do czasu uzyskania
zdecydowanego rozjaienia ndwietlanej okolicy). Nasipnie zalecano odgty od trzech do
sze&ciu miesgcy. W tym czasie rozdrobnione gstki barwnika znajduce s¢ w gikebszych
warstwach skory wigiwej podlegaty procesowi fagocytozy, czego wyeiki byt efekt

rozjanienia tatuau w tym czasie.

Podczas zabiegu stosowano chtodzenie tkanki za @por@dzenia Crio 5 Zimmer

Electromedizin (czynnik chtodey-powietrze).
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KONSULTACJA | TEST LASEROWY .

Pierwszy zabieg poprzedzony byt weta konsultagg. Pacjent wypetniat
kwestionariusz zabiegowy oraz wyeh pisemi zgod na wykonanie zabiegu laserowego
usuwania tatuai. Podczas konsultacji spadzano dokumentagj fotograficzm.
Przeprowadzano wywiad oraz informowano pacjentaasadach pogbowania przed i po
zabiegu. Wykonanie testu laserowego miato na delieslzenie reakcji skéry oraz barwnika

naswiatto laserowe.

Wywiad poprzedzary zabiegi laserowego usuwania teawawzgkdniat:
1. choroby skory,

wczesniej stosowane metody usuwania tatya

obecnie stosowane leki,

stan zdrowia oraz ewentualne choroby przewlekie,

o b 0N

termin ostatniej ekspozycji na promieniowanie stzme Ilub korzystanie z

promiennikéw UV,

o

nawyki pacjenta - uprawianie sportow, korzystanmabiegow kosmetycznych,

7. oczekiwania pacjenta odfrde efektu zabiegu
W ARUNKI KWALIFIKACJI DO ZABIEGOW

1. brak przeciwwskazado wykonania zabiegu,

2. pisemna zgoda na wykonanie zabiegu,

3. kolor tatuau umaliwiajacy uzyskanie pmdanych efektbw za pomsgc
zastosowanego wdzenia,

4. prawidtowa reakcja skory po wykonaniu testu oraapdtowa reakcja barwnika,

5. zaakceptowanie informacji dotygzj efektow leczenia (do zabiegu nie
kwalifikowano pacjentéw, u ktérych oczekiwania byleadekwatne do efektow jakie
maozna osygngé podczas terapii),

6. zapoznanie gioraz zaakceptowanie zasad gpsivania przed i po zabiegu
PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU .

1. cigza,

2. $wieza opalenizna,
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3. aktualne przyjmowanie lekow zgkiszapcych wraliwos$é naswiatto oraz stosowanie
doustnych retinoidow w giju 12 miesjcy poprzedzagych zabieg,

4. zaburzenia krzepecia krwi lub przyjmowanie preparatow przeciwzakmaegch,

5. choroby tkanki dcznej lub sklonn& do tworzenia s keloidow/blizn
hipertroficznych,

6. obecndé¢ przewleklych oraz niedawno przebytych infekcjiéskch w miejscu
zabiegu,

7. uszkodzenie skéry w miejscu zabiegu.
POSTEPOWANIE PRZED ZABIEGIEM .

Przed rozpocxiem terapii zalecano unikanie ekspozycji na promoanie UV,
miesgc przed planowanym zabiegiem. sllenie mazna bylo tego unikage, zalecano
stosowanie kremow fotoprotekcyjnych ze waskiem SPF 50+. Nazyczenie pacjenta
godzire przed zabiegiem (w celu zmniejszenia doleg$evobolowych) stosowano krem
EMLA®5% (AstraZeneca).

ZASADY POSTEPOWANIA PO ZABIEGU .

Bezpdarednio po zabiegu na fwietlang skore naktadano m& Solcoseryl (INC Polfa
Rzeszéw) lub Cicaplast (La Roche Posay), Cicalfavefe) oraz lekki opatrunek
nieokluzyjny. Zalecano rezygnacjz ekspozycji na promieniowanie UV okolicy w ktpre
usuwano tatua Jeli nie mazna byto tego unikgt zalecano ochr@nmiejsc nawietlanych
kremem fotoprotekcyjnym. Do czasu ajsenia odczynu pozabiegowego zalecano oghron
miejsca zabiegowych przed pogngeniami (sauna, masaraz inne zabiegi), mage by
przyczyry nasilenia odczynu pozabiegowego. Do ¢ggaehcji skéry po zabiegu zalecane byty
Solcoseryl: (INC Polfa Rzeszéw) lub Cicaplast (LacRe Posay), Cicalfat (Avene),

naktadane na skeB razy dziennie przez okres migs.
3.3 OCENA EFEKTOW TERAPII .

Podczas kolejnych wizyt spadzano protokot badawczy, dokumentaftjtograficzry
oraz dokonywano oceny efektéw wykonanego zabiegen® podlegaty czynniki mgge
wpltyw na poziom zadowolenia pacjenta z przeprowagel zabiegow laserowego usuwania

tatuazy:
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1. stopieéd rozjanienia tatuau w stosunku do stanu przed zabiegami, wyng w
procentach,
2. wystepowanie odczynu pozabiegowego oraz okres jegomtymania s¢ po zabiegu,

3. wystepowanie trwatych odczyndéw niepglanych.

W przypadku pacjentéw, u ktorych zabieg laserowaeprowadzany byt na wiej niz

jednym tatuau, kazdy tatua podlegat osobnej ocenie.

Stopier rozjanienia tatuau w stosunku do stanu przed zabiegami ocenianyizgz
pacjenta oraz przez terapeuha podstawie fotografii porownawczej. Dokumentacja
fotograficzna przeprowadzana byta za pognadeodermatoskopu FotoFinderdermoskope |l
(Teachscreen). W celu jak najdokfadniejszej ocefektéw zabiegu wykongg fotografie

postugiwano si programem komputerowym Moleanalyzer.

Wystepowanie odczynu pozabiegowego oraz okres jego mywania s¢ okreslany
byt na podstawie informacji pacjenta. Wymbwanie trwatych odczynéw niepganych,
okreslane byto przez pacjenta oraz terapend podstawie oceny aktualnego stanu skory.

3.4 ANALIZA STATYSTYCZNA .

Analiza statystyczna otrzymanych wynikéw badastata przeprowadzona przy pomocy
oprogramowania Statistica 9,0 Pbraz Excel 2007. We wszystkich przeprowadzonych
testach przyto za istotny statystycznie poziom ufco p < 0,05. Analizy jakéciowe
poprzedzono testami danych wapwych. Wyto testow Kotmogorowa-Smirnowa z
poprawlg Lillieforsa. Testy wykazatyze charakter poszczegolnych grup nie ma rozkiadu
normalnego, dlatego do analizy i oceny wynikéw asstvano testy nieparametryczne. W
analizie wykorzystano obliczenia: mediasyodkowej wartéci pomiaru), kwartyla gérnego i
dolnego (rozsfpu kwartalnego), minimum oraz maksimum pomiaru. Wiynanaliz
przedstawiono za pomgaevykreséw typu ,ramka-wsy”, w ktoérych punkt centralny oznacza
srodkowg wartas¢ pomiaru, ramka - rozgy kwartylny, a wsy - zakres od minimum do

maksimum wartéci pomiarowych.

Do oceny wielkéci zmian wynikéw uzyskanych w serii zabiegow zasteano
nieparametryczne testy dla wielu grup zalkeh, metod ANOVA Friedman ze
wspotczynnikiem zgodrigi Kendalla, a dla dwoch grup zatg/ch test Wilcoxona. Do oceny

wielkosci zmian w grupach niezaleych zastosowano nieparametryczne testy poriwna
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wielokrotnych dwustronnych metgdKruskala-Wallisa. Do oceny #dicy w wynikach dla
dwéch niezalenych grup zastosowano testy nieparametryczne U Bt&vihitneya.
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1.BADANIA PILOTA ZOWE.

Badaniami pilotaowymi obgto grug 83 pacjentow, u ktorych w latach 2005-2006
leczono zmiany naczyniowe skoéry laserem Nd-Yag KS3nm. Badania miaty na celu

opracowanie optymalnej metodyki zabiegoéw stosowangjojekcie.
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2.MATERIAL

W  latach 2006-2009 przeprowadzono zabiegi lasegow usuwania zmian
naczyniowych, o charakterze teleangiektazji, zlakatanych w okolicy twarzy, pagzkéw
naczyniowych gpider nevi) oraz zmian naczyniowych typcherry angioma. Zgodnie z
przyjetymi na uytek pracy kryteriami wytoniono grgpbadawcz w liczbie 116 pacjentdw.
Pozostali pacjenci nie spetniali kryteriéw kwalditji do bada zastosowanych w projekcie.

W grupie os6b zakwalifikowanych do baddyto 100 kobiet i 16 mwczyzn,
urodzonych w latach 1947-1986.

Wykres 5. Podziat grupy ze wzdu na pté
(laserowe usuwanie zmian
naczyniowych skory).

kobiety: 100 (86%)
mezczyzni: 16 (14%)

Wykres 6. Rozktad grupy badanej ze verlyl na rok urodzenia (laserowe usuwanie zmian magaych
skory).

Lo T S S S =2 B + =]

1947
1049
1951
1953
1955
1957
1959
1961
1963
1965
1967
1969
1971
1073
1975
1977
1979
1981
1983
1985

Badaniom poddani zostali pacjenci z fototypem sKéky wg Fitztpatricka.[151]
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Wykres 7. Podziat grupy badanej ze veziyl
na fototyp skory ( laserowe
usuwanie zmian naczyniowych
skory).

Fototyp | : 12 (10%)
Fototyp Il : 73 (63%)
Fototyp Il : 28 (24%)
Fototyp IV: 3 (3%)

Badano efekty laserowego usuwania takich zmian ymaewych jak: teleangiektazje
zlokalizowane na twarzy, pgyzki naczyniowe gpider nevi), punkty rubinowe cherry

angioma).

Tabela 14. Liczba obserwacji zmian naczyniowych.

rodzaj zmiany naczyniowej liczba obserwacji obserwacje (%)
teleangiektazje 108 67
spider nevi 41 25
cherry angioma 12 8

Zmiany typu teleangiektazje zlokalizowane byly marzy (brodzie, czole, grzbiecie nosa,
policzkach oraz skrzydetkach nosa).

Zmiany typuspider nevi usytuowane byty na twarzy (czole, grzbiecie ngsdiczkach) oraz
na klatce piersiowej i kazynie gornej.

Zmiany typucherry angioma wystpowaty w obszarze twarzy (brodzie, czole) orasdd
piersiowej i plecach.

Tabela 15. Liczba obserwacji zmian naczyniowycposzczegolnych okolicach ciata.

rodzaj zmiany/lokalizacja cherry angioma spider nevi teleangiektazje
broda 1 - 3
czoto 1 2 1
policzki - 17 46
skrzydetka nosa - - 35
grzbiet nosa - 18 23
klatka piersiowa 6 1 -
plecy 4 B }
konczyna gérna - 3 -
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Zmiany typu teleangiektazje wygbowaly w badanym obszarze ciata zzmgm
stopniu nasilenia. Stopienasilenia zmian u pacjentéw uczesta@xh w projekcie oceniany
byt wedtug dziesiciopunktowej skali analogowo-wzrokowej VAS, niezale przez pacjenta
oraz badacza dla kdej okolicy poddanej zabiegowi. Rozklad ocen wreaie zalaonej
skali przedstawiajwykresy. W 84 przypadkach ocena badacza i pacjeyttazgodna. W
pozostatych przypadkach ocena pacjenta i badacka rbgzgodna, maksymalnie o dwa
punkty skali pomiarowej. W 6 przypadkach pacjeranili stan nasilenia zmiany na mniej
intensywny. W 18 pomiarach ocena pacjenta bylasweg. Przed terapirodkowa wartéc
pomiaru stopnia nasilenia zmian typu teleangiektazjpcenie badacza i pacjenta wynosita 5
punktow.

Wykres 8.Rozklad ocen stopnia nasilenia zmiaklykres 9. Rozktad ocen stopnia nasilenia zmian
wedlug pacjenta (laserowe usuwanie zmiawvedtug badacza (laserowe usuwanie zmian
naczyniowych skory). naczyniowych skory).

35 - 35 -

30 A

25 A

20 A

15 A

10 -

Wykres 10. Poréwnanie rozlimosci ocen pacjenta i
90 - badacza (laserowe usuwanie zmian naczyniowych
80 - skory).

70 1

60 -

50 7

llo$¢ pomiaréw : 108
40

30 1

. pomiar pacjenta#szy o 2 punkty (1)

. pomiar pacjentaszy o 1 punkt (5)

: pomiar zgodny (84)

. pomiar pacjenta wgzy o 1 punkt (8)

. pomiar pacjenta wgzy o 2 punkty (10)

20 4

10 A

NP ORN

+ +
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3.METODY BADAWCZE

Projekt czsci pracy dotycacej laserowego usuwania zmian naczyniowych skoéry
skladat st z nas¢pujacych etapdw: ocena stanu podmiotowego i przedmiegowprzed
zabiegiem, wykonanie zabiegu/zabiegow, ocena efiekityskanych po kalym zabiegu oraz

analiza statystyczna wynikow.

Tabela 16. Parametry lasera zastosowanego do ugugraian naczyniowych skary.

parametr wartosé
typ lasera Nd-Yag
pompowanie lampowe
dtugosc fali 532 [nm]

rodzaj pracy

QCW-Q - Switched

generacja Il harmonicznej KTP

energia impulsu 2 [mJ]
szerokos¢ impulsu 80 [ns]
czestotliwos¢ repetycji 200 - 5000 [Hz]
moc Srednia wyjsciowa 6 [W]
prowadzenie wigzki Swiattowdd
srednica plamki 0,4 -3 [mm]
wigzka pilotujgca 660 [nm]

Zgodnie z zalgeniami projektu oraz metodykabiegdéw laserowego usuwania zmian

naczyniowych do badazakwalifikowano pacjentéw, u ktorych zastosowarastipujace

kryteria:
1. wiek powyej 18 lat,

2. wszystkie zabiegi laserowe wykonane zostaly za partego samego ugdzenia
laserowego, typu ESCL 2421- 00532/10W V1 (ESLT),

3. wykonano conajmniej jeden zabieg i pacjent zgiegitna wizyt kontrolng w
czasie 4-8 tygodni po ostatnim zabiegu,

4. w przypadku licznych teleangiektazjiaica pom¢dzy ocer stopnia nasilenia
zmian dokonana przez badacza oraz pacjenta nienMighaza ni 3 punkty,

5. pacjent zastosowatesdo wskazéwek dotygeych postipowania przed zabiegiem
oraz po zabiegu,

6. uzyskano wszystkie dane potrzebne do sfrenia przyjtego protokotu,
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7. pacjent spetniat medyczne kryteria klasyfikacji zlbiegu laserowego usuwania

zmian naczyniowych.

3.1 BADANIA PODMIOTOWE | PRZEDMIOTOWE WYKONANE PRZED PRZYST APIENIEM
DO ZABIEGOW.

Badania podmiotowe i przedmiotowe wykonano podczagpnej konsultacji w
oparciu o kwestionariusz zawiegey nasgpujace dane: rok urodzenia, fototyp skory, rodzaj
usuwanej zmiany: teleangiektazgpider nevi, cherry angioma orazokolica na ktérej zmiana

jest usytuowana.

W przypadku licznych teleangiektazji, obejamych swym zaggiem wkksze
obszary skory (np. policzki, grzbiet nosa, skrzijdehosa, broda) magych wystpowa w
réznym stopniu nasilenia, dokonano subiektywnej ocieir zmian. W celu oceny stopnia
nasilenia zmian zastosowano 10 punkiomzrokowo-analogow skat VAS. Zgodnie z §
klasyfikacp pacjent odpowiadat na pytanie w jakim stopniu @alsod 1 do 10) okrda
stopier nasilenia cechy. W przypadku obeétioposzerzonych nacsykrwionosnych 1
okresla pojedyncze poszerzone naczynie, natomiast otériaviadczy o maksymalnym

nasileniu licznych zmian.

Ocena stopnia nasilenia zmian dokonywana byla zawOwrzez pacjenta jak i
badacza. W celu sprawdzenia prawidtowego doborupyribadawczej dokonano

statystycznego poréwnania rozktadu ocen pacjentdadacza.

Przed przysipieniem do zabiegéw spadzano dokumentagjw postaci fotografii
cyfrowej okolicy poddawanej zabiegowi.sllev czasie zabiegu leczono zmiany @mgm
charakterze lub/i zlokalizowane wardych okolicach ciata, kala ze zmian oceniano osobno

oraz sporzdzano ich dokumentagj
3.2.METODYKA ZABIEGOW .

Metodyke zabiegéw laserowego usuwania zmian naczyniowychaoggvano w
oparciu o dogpne psmiennictwo, dane techniczne producentadzenia oraz wczaiejsze
doswiadczenia witasne nabyte podczas pracy z laserenYdddKTP 532nm. Poszerzone
naczynie ngwietlano wazka laserows, przemieszcza¢ aplikator wzdta jego przebiegu.
Istotg zabiegu byto rownomierne fwietlenie wizka laserovs poszerzonego naczynia, tak

aby uzyska efekt zbielenia na calej jego diugn W przypadku licznych i ¢pto
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usytuowanych zmian o charakterze teleangiektazjbiey przeprowadzano kilkuetapowo.
Podczas pierwszego zabiegu leczono zmiany najtgraridoczne. Podczas kolejnych
zabiegow nawietlano pozostate teleangiektazje. W przypadkuammd charakterzeherry
angioma oraz centralnego punktgpider nevi stosowano parametry guki laserowej
umazliwiajagce koagulagy naczynia, a nagbnie stosowano powierzchownablacg

wypukiosci.

W zaleznosci od oczekiwanego efektu stosowano odpowiednigwishia parametrow
lasera. Wartéci stosowanych mocy emitowanego przez laser praoweamia midcity sie w
przedziale 2-4W. Moc impulsu regulowana byla za pamzmian parametrow lasera.
Srednica zastosowanej azki mieicita s w przedziale 0,4-1,5mm i byla regulowana za
pomog zmiany dystansu statloogniskowego uktadu optyczregplikatorze od powierzchni
tkanki. Ggstas¢ mocysredniej promieniowania dostosowana byta do wistkoaczynia oraz
charakteru zmiany i mieita si w przedziale 113W/cm (2W i érednica 1,5mm) do
3184W/cnt (4W i érednica 0,4mm). Stosowano czas aplikacjiaaki umazliwiajacy

uzyskanie efektu zbielenia.

Jeli zachodzita potrzeba wykonania egej niz jednego zabiegu, odgly micdzy

kolejnymi zabiegami wynosity 4 do 8 tygodni.

W celu zmniejszenia rumienia powstatego na skumkmikow termicznych oraz w
celu zmniejszenia dolegliwoi bélowych towarzysgych zabiegowi stosowano gdzenie
Cryo 5 (Zimmer Elektromedizin) - wykorzystige nawiew zimnego powietrza.

KONSULTACJA Z PACJENTEM | TEST LASEROWY .

Pierwszy zabieg poprzedzony byt wsty konsultacg. Pacjent wypetniat
kwestionariusz zabiegowy oraz wyeh pisemi zgod na wykonanie zabiegu. Podczas
konsultacji sporzdzano dokumentacje fotograficzn Przeprowadzano wywiad oraz
informowano pacjenta o zasadach ppstvania przed i po zabiegu. Celem testu laserowego
byto stwierdzenie reakcji skory raviatto laserowe oraz dostosowaniestgpsci energii do

wielkosci usuwanego naczynia.

Wywiad poprzedzapy zabieg laserowego usuwania zmian naczyniowyobrysk
zawierat pytania o:
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1. choroby skory, metody leczenia, daty ewentualnejtatoiej konsultacji
dermatologicznej,

2. wspotistnienie tgdziku r@&owatego. Pacjenci, u ktérych stwierdzono cechy gueg

swiadczy o wspotistnieniu tej choroby, a niedacy pod opiek lekarslg, kierowani

byli na konsultacje dermatologiczne,

obecnie stosowane leki,

stan zdrowia oraz ewentualne choroby przewlekie,

wystepowanie opryszczki zwyktej, zlokalizowanej w okgliplanowanego zabiegu

termin ostatniej ekspozycji na promieniowanie stame lub promiennika UV.

nawyki pacjenta - uprawianie sportow, korzystanmbiegoéw kosmetycznych,

© N o 0o kW

oczekiwania pacjenta odfrae efektu zabiegu
W ARUNKI KLASYFIKACJI DO ZABIEGU

1. brak przeciwwskazado wykonania zabiegu,

2. pisemna zgoda na wykonanie zabiegu,

3. charakter zmian naczyniowych uniwviajacy efektywne przeprowadzanie zabiegu za
pomog zastosowanego lasera: teleangiektazje zlokalizewan okolicach twarzy,
dekoltu lub ramion; pagzki naczyniowe gpider nevi) zlokalizowane w okolicach
twarzy, dekoltu lub ramion; naczyniaki krwicime typucherry angioma,

4. fototyp skory I-IV wg. Fitzpatricka [151],

5. prawidtowa reakcja skory po wykonania testu,

6. zaakceptowanie nitiwych do uzyskania efektéw leczenia (do zabiege bili
kwalifikowani pacjenci, u ktorych stwierdzono niekevatne oczekiwania efektow
jakie mazna osygng¢ podczas terapii),

7. zapoznanie gioraz zaakceptowanie zasad ppstvania przed oraz po zabiegu,
PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU .

1. cigza,

2. VilV fototyp skoéry wg Fitzpatricka[151],

3. Swieza opalenizna,

4. aktualne przyjmowanie lekow, powodaych nadwraliwos¢ na swiatto oraz

stosowanie doustnych retinoidéw vg@ii 12. miesicy poprzedzagcych zabieg,
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5. wczeaniejsze poddanie okolic planowanej laseroteraghieagom z uyciem peelingéw
medycznych lub resurfacingu laserowego,

6. zaburzenia krwawienia, krzegoia krwi lub przyjmowanie preparatow
przeciwzakrzepowych,

7. choroby tkanki d4cznej lub skionng@ do tworzenia si keloidow i blizn
hipertroficznych,

8. obecndé¢ przewlektych infekcji skornych, niedawnych infekskdérnych w miejscu

zabiegu.
POSTEPOWANIE PRZED ZABIEGIEM .

Przed wykonaniem zabiegu zalecano unikania ekgjomg promieniowanie UV.
Jeili nie mazna byto tego unikgt pacjent stosowat krem fotoprotekcyjny ze waskkiem
SPF 50+. Zalecano réwrieconajmniej tydzié przed zabiegiem, rezygnacg zabiegow

kosmetycznych oraz peelingdéw kosmetycznych i melyca.
POSTEPOWANIE PO ZABIEGU .

Bezpdarednio po zabiegu na fwietlang skore naktadano m& Solcoseryl (INC Polfa
Rzesz6w) lub Cicaplast (La Roche Posay), Cicaffaeqe). Zalecano pacjentom stosowanie
preparatéw pielgnacyjnych przez okoto dwa tygodnie po zabiegu. Xds@e miesjca po
zabiegu lub w czasie przerwy ¢dezy zabiegami zalecano rezygna@ ekspozycji na
promieniowanie UV okolic poddawanych zabiegowisliJaie mazna byto tego unikag
zalecano ochranmiejsc nawietlanych kremem fotoprotekcyjnym. Do czasugpmnia
odczynu pozabiegowego zalecano ochronejsca zabiegu, unikanie uciskéw lub urazéw, a

takze ewentualnych zabiegow wptywajych na lokalne mikrolggzenie.

3.30CENA EFEKTOW TERAPII .

W okresie 4-8 tygodni po dokonanym zabiegu zapraszpacjenta na wizyt
kontrolmg w celu oceny efektéw leczenia i ewentualnie wykova&olejnego zabiegu. Zabieg
lub kilka zabiegow wykonanych w odgtach od 4 do 8 tygodni, traktowano jakoagty

proces terapeutyczny (sexi
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Cz¢$¢ pacjentdw zgtosita siponownie na kontynuagjeczenia po przeprowadzonej
poprzedniej serii, po czasie derym ni 3 miesjce. W takiej sytuacji, ten etap leczenia

traktowano jako now sere.

W czasie wizyty kontrolnej i przed kolejnym zabiemi sporzdzano dokumentagj
fotograficzry oraz dokonywano oceny efektdw zabiegu. Dokumeataitjtograficzna
przeprowadzana byla za pomoc videodermatoskopu FotoFinderdermoskope Il
(Teachscreen). W celu jak najdokfadniejszej ocei@ktéw zabiegu wykonygg fotografie

postugiwano si programem komputerowym Moleanalyzer.

Ocenie podlegaty czynniki mgje wpltyw na poziom zadowolenia pacjenta z
przeprowadzonych zabiegéw laserowego usuwania znaenyniowych:

1. stopier usgpienia zmiany/zmian, wyeany w procentach - oceny dokonywat pacjent
oraz terapeuta na podstawie fotografii cyfrowej,

2. wystepowanie odczynu pozabiegowego (rumiebrzk, bolesné¢, wysepowanie
naskoérkowych szegkoéw martwiczych w miejscu Bevietlania, inne) oraz czas jego
trwania — na podstawie informacji uzyskanych odgrae,

3. wystepowanie trwatych powikia po zabiegu takich jak odbarwienia, przebarwienia,
zmiana faktury tkanki oraz blizny, trwate utrzymymie st nadwraliwosci skory w
miejscu wykonywanie zabiegu — oklany przez pacjenta oraz terapené podstawie
aktualnego stanu skory,

J&li zabieg laserowy stosowano nac¢eg] niz jedra okolicg lub/i rodzaj zmiany,
kazda z nich podlegata osobnej ocenie.

Ocena efektow terapii po kdym zabiegu w serii | wyeana byta w procentach w
stosunku do stanu z przed I serii.

Ocena efektow terapii w kolejnej serii wyoma byta w procentach w stosunku do
stanu po zakiczeniu poprzedniej serii.

W przypadku teleangiektazji przed Zkka nows serp zabiegow dokonywano
ponownie oceny stopnia nasilenia zmian.

3.4 ANALIZA STATYSTYCZNA .

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow badaostata przeprowadzona przy

pomocy oprogramowania Statistica 9,0 ®Ploraz Excel 2007. We wszystkich
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przeprowadzonych testach pray za istotny statystycznie poziom ufcop < 0,05. Analizy
jakosciowe poprzedzono testami danych $&wych. Wyto testbw Kotmogorowa-
Smirnowa z poprawk Lillieforsa. Testy wykazatyze charakter poszczegdélnych grup nie ma
rozktadu normalnego, dlatego do analizy i oceny wdw zastosowano testy
nieparametryczne. W analizie wykorzystano oblicaenmediany {rodkowej wartéci
pomiaru), kwartyla gornego i dolnego (ragsi kwartalnego), minimum oraz maksimum
pomiaru. Wyniki analiz przedstawiono za pomagykresow typu ,ramka-gsy”, w ktorych
punkt centralny oznacz&odkowg wartags¢ pomiaru, ramka - rozgh kwartylny, a wsy -

zakres od minimum do maksimum watbpomiarowych.

Do oceny wielkéci zmian wynikdéw uzyskanych w serii zabiegow zastesno
nieparametryczne testy dla wielu grup zalkeh, metod ANOVA Friedman ze
wspotczynnikiem zgodrigi Kendalla, a dla dwoch grup zatgch test Wilcoxona. Do oceny
wielkosci zmian w grupach niezaleych zastosowano nieparametryczne testy porAwna
wielokrotnych metogl Kruskala-Wallisa. Do oceny #dicy w wynikach dla dwdch

niezalenych grup zastosowano testy nieparametryczne U Ei&ihitneya.
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1. BADANIA PILOTA ZOWE.

Badaniami pilotaowymi w latach 2000-2006 ofip grug; 56 pacjentow, 8 giczyzn
i 48 kobiet. U 28 o0sOb zastosowano, w czasie kpbdjnzabiegow, dwa typy lasera:
rubinowy i Nd-Yag, natomiast u pozostatych 28 pat)a stosowano jedynie laser Nd-Yag.
R&zne parametry fizyczne emitowanej fali elektromagoztej uwidocznity g odmiennymi
efektami terapeutycznymi. Badania pilaiave mialy na celu opracowanie optymalnej

metodyki zabiegbw depilacji laserowej przyyaiu lasera Nd-Yag zastosowanej w projekcie.
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2. MATERIAL .

W latach 2006-2009 przeprowadzono zabiegi depilasgrowej przy pomocy lasera
Nd-Yag. Zgodnie z przgfymi na uytek pracy kryteriami wyloniono grgpbadawcz w
liczbie 152 oséb. Pozostali pacjenci nie spetrkajteriow kwalifikacji do bada. W grupie
0s6b zakwalifikowanych do projektu badawczego B kobiety, 16 ryiczyzn, 2 osoby
transseksualne, urodzone w latach 1952-1990.

Wykres 11. Podziat grupy ze wedlu na pté (depilacja
laserowa).

kobiety: 134 (88%)
mezCzyzni: 16 (11%)
transseksuaici: 2 (1%)

Wykres 12. Rozktad grupy ze wezdlu na rok urodzenia pigdepilacja laserowa).
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Wykres 13. Podziat grupy ze wezdu na fototyp
skoéry (depilacja laserowa).

fototypl: 10 ( 7%)
fototyp Il : 75 (49%)
fototyp Il : 62 (41%)
fototyp IV: 5 ( 3%)

Badaniom zostali poddani pacjenci z fototypem slaity do IV wg. skali Fitzpatricka [151].
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W grupie kobiet, 57 os6b posiadato objawy hirsutyzi8topi@ nasilenia objawow
okreslono wedtug skali Ferrimana-Gallweya. Uzyskanieegrpacjentk punktacji powyej 8
punktowswiadczyto o patologii [103]. U 23 kobiet stwierdzopunktact ponizej 8 punktow

natomiast u 34 powej 8 punktéw wedtug tej skali.

Wykres 14. Podziat grupy ze wzdu na objawy
hirsutyzmu.

brak objawow: 77 (58%)
ponizej 8 punktow: 23 (17%)
powyzej 8 punktow: 34 (25%)

Badaniom poddano pacjentéw, u ktérych przeprowan2goenie 290 serii zabiegéw
laserowego usuwania wioséw. W sumie w czasie traviiaida zanalizowano efekty 1981
zabiegow. Liczb zabiegow przypadaga na jedm sert przedstawia wykresSrednia liczba

zabiegbw przypadagych na jeda sert to 6,7.

Wykres 15. Liczba zabiegéw przypagiajch na jeds serk.
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Liczbe serii zabiegbw, ktére przeprowadzono w poszczegbinokolicach ciata

przedstawia tabela 17.
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Tabela 17. Liczba serii zabiegéw przypadajna poszczegélne okolice ciala.

okolica ciata liczba serii obserwacje (%)
razem 290 100
twarz 123 42
bikini i wzgoérek tonowy 57 19
tydki 39 13
pachy 15 5
uda 15 5
brzuch u kobiet 12 4
plecy 10 3
klatka piersiowa i brzuch u mezczyzn 7 2
brodawki sutkowe u kobiet 3 1
kark 3 1
barki 2 1
posladki 2 1
przedramie 1 1

W badanej grupie pacjentow znalaztye sosoby, ktére zdecydowaly ¢sina
przeprowadzenie zabiegow w jednej lulzedj okolicach ciata. Rozklad grupy ze wadjh na

liczb¢ depilowanych okolic przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Rozkiad grupy ze wedl na liczlg depilowanych okolic.

liczba depilowanych okolic liczba pacjentow obserwacje (%)
razem 152 100
1 okolica 81 53
2 okolice 32 21
3 okolice 21 14
4 okolice 12 8
5 okolic 3 2
6 okolic 2 1
7 okolic 1 1

Ze wzgkdu na odmienne efekty uzyskiwane w poszczegolnyabiiaach twarzy,
oceny dokonywano osobno dla poszczegoélnych pHatdic serii zabiegowych oraz zabiegdw

wykonanych w poszczegoélnych partiach twarzy prizatds tabela 19.

Stopier nasilenia owilosienia u pacjentow uczestgiyzh w projekcie badawczym
wedtug dziesiciopunktowej skali analogowo-wzrokowej VAS ocenidy niezalenie przez
pacjenta oraz badacza dlaz#iej serii zabiegowej. Rozktad ocen w zakresie zalej skali
przedstawiag wykresy 16 i 17. W celu sprawdzenia prawidiowegbalu grupy badawczej
dokonano statystycznego poréwnania rozktadu ocejepi@w i badacza. Pogtkowa analiza
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kontrolna byta konieczna ze wedu na subiektyws metod pomiaru nasilenia owtosienia.
W 245 przypadkach ocena badacza i pacjenta bykdrnegdV pozostatych przypadkach ocena
pacjenta i badacza byta niezgodna maksymalnie oplwé&ty skali pomiarowej. W sge&u
przypadkach pacjenci ocenili stan swojego owilosiema mniej intensywny. W 39

przypadkach ocena pacjenta bytazaza.

Tabela 19. Liczba serii zabiegéw przypadajna poszczeg6lne okolice twarzy.

okolica twarzy liczba serii liczba zabiegow
razem 123 1027
policzki 3 33
boki twarzy 13 167
podbrédek 18 174
was 30 221
broda 59 432

Tabela 20. Rozkiad grupy ze wzdl na liczle depilowanych okolic twarzy.

liczba depilowanych okolic twarzy liczba pacjentéw obserwacje (%)
razem 66 100
1 okolica 30 46
2 okolice 19 29
3 okolice 4 6
4 okolice 11 16
5 okolic 2 3

Wykres 16 . Rozktad ocen stopnia nasilenia Wykres 17. Rozktad ocen stopnia nasilenia
owtosienia wedtug pacjenta. owtosienia wedtug badacza.
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- Wykres 18. Poréwnanie rozliosci ocen
250 pacjenta i badacza (depilacja
laserowa).

200

150

liczba pomiaréw : 290

100

- 2 : pomiar pacjenta#szy o 2 punkty (4)

50 50 -1 : pomiar pacjenta#gzy o 1 punkty (2)
10 0 : pomiar zgodny (245)
o W AT L + 1 : pomiar pacjenta wgzy o 1 punkty (29)
2 1 0 1 2 + 2 : pomiar pacjenta wgzy o 2 punkty (10)

Pacjenci zostali podzieleni na trzy podstawowe grap wzgédu na kolor wiosa,
zalezne od ilgci i proporcji pigmentow.

Grupa | (wlosy czarne)- do tej grupy zaliczono pacjentow, ktorzy posladéosy w kolorze

najciemniejszym, czarnym oraz czarngzmwym (wg skali Fischerai Sallera U-Y).

Grupa Il (wlosy br azowe)— w tej grupie byty osoby z wiosami okl@nymi jako: bgzowe,
srednio-bgzowe, popielato-lazowe (wg skali Fischerai Sallera R-T).

Grupa Il (wtosy br gzowo-jasne)do tej whczono pacjentow z wiosami oktanymi: jasno-
brazowe, ciemny-blond, wykaziage rownie tendencje do rudawych odcieni (wg skali
Fischerai Sallera L-Q i | -1V) [120].

Wykres 19. Podziat grupy ze wzdu na kolor
wlosa.

200 1

150 1

100 A

S

50

ﬂ liczba pomiaréw : 290
czarny : 174 (60%)

0 ' ' ' brazowy: 75 (26%)
camy sy brazowy brazowo-jasny: 41 (14%)

W grupie pacjentow zakwalifikowanych do badanajdowaty si osoby, u ktérych
stwierdzono problemy skorne takie jak: wrastanieosétv oraz  zapalenie mieszka

okotowlosowego, spowodowane wyrywaniem wtoséw lokegiem.
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Wykres 20.Podziat grupy ze wzdu na
wyspowanie probleméw skornych.

brak problemoéw skérnych : 130 (44%)
problemy skérne: 160 (56%)
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3.METODY BADAWCZE .

Projekt czsci pracy dotyczcej zabiegbw depilacji laserowej skiladate si

nastpujacych etapdéw: ocena stanu podmiotowego i przedmiegowprzed zabiegami,

wykonanie serii zabiegow depilacji laserowej, ocefektéw po trzecim i kadlym kolejnym

zabiegu, ocena efektow dtugoterminowych oraz aaatatystyczna.

Tabela 21. Parametry lasera zastosowanego do defakerowe;.

parametr wartos¢
dtugosc fali 1064 [nm]
pompowanie lampowe
catkowita energia impulsu 10-30 [J]
gestosc¢ energii Swiatta 10-120 [J/em’]
prowadzenie wigzki Swiattowdd
czas trwania impulsu 40 [ms]
czestotliwos¢ repetycji 1-2 [Hz]
wigzka pilotujaca 660 [nm]

Zgodnie z zatpeniami projektu oraz metodylkprzeprowadzanych zabiegéw depilaciji

laserowej do badazakwalifikowano pacjentow, spetrdalych nasipujace kryteria:

1.
2.

wiek powyzej 18 lat,
wszystkie zabiegi depilacji laserowe] wykonane zampg tego samego typu
urzadzenia laserowego Nd-Yag Extreme LP ESCL-2211-0BW4V1 (ESLT)

3. wykonano co najmniej trzy zabieqgi,

pacjenci, u ktérych wykonano trzy zabiegi, zglosik na czwarty zabieg, gz
uzyskano od nich informagjo efektach odlegtych leczenia (conajmniej rok po
zakaczeniu terapii),

kolor wiosow umaliwiajacy uzyskanie efektu terapii (wg. skali Fischer&allera L-

Y) [120],

przerwy pomgdzy zabiegami 1, 2 i 3 nie byty gkisze nk 12 tygodni,

7. przerwy pomgdzy kolejnymi zabiegami nie byty wlsze nz 52 tygodnie,

pacjent zastosowatesdo wskazowek, dotygeych posgpowania przed zabiegami i
po zabiegu,
réznica medzy oceng stopnia nasilenia owtosienia dokonana przez ptejebadacza

nie byta weksza nk 3 punkty,

10.uzyskano wszystkie dane wymagane w mtgyn protokole badawczym,
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11.pacjent spetniat medyczne kryteria klasyfikacjizédiegu depilacji laserowej,

3.1 BADANIE PODMIOTOWE | PRZEDMIOTOWE WYKONYWANE PRZED
PRZYSTAPIENIEM DO ZABIEGOW .

Badania podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzonoparciu o kwestionariusz
uwzglkdniajgcy nasgpujace dane: rok urodzenia, ptgpacjenta, fototyp skéry wedtug skali
Fitzpatricka [151], objawy hirsutyzmu wedtug skBérrimana-Gallweya w przypadku kobiet
[155], objawy hypertrychozy, okolica poddana zabreg okreslenie stanu skory przed

rozpoczciem zabiegow, okétenie koloru wtosa, okéenie stopnia nasilenia owtosienia.

Badanie przeprowadzono podczasepsej konsultacji, na ktgrpacjent zgtaszat si
przynajmniej miesic po terminie ostatniej depilacji woskiem lub dafwkem mechanicznym.
Proszono pacjenta o pozostawienie odrostu dimiajagcego oceg koloru wiosa, grubgi

oraz stopnia nasilenia owtosienia.

Stan skory przed pogliiem zabiegow oké&ano na podstawie informacji pozyskanych
od pacjenta. Oceny takich cech jak: stapieasilenia hirsutyzmu, istnienie objawdéw
hypertrychozy, kolor wiosa dokonywat terapeuta. p&i® nasilenia owitosienia oceniat
zarbwno prowadgy leczenie i obserwagj jak i pacjent. W tym celu postano sg¢
subiektywry, 10 punktow skabh wzrokowo-analogow VAS. Zgodnie z 4 klasyfikacp
pacjent odpowiadat na pytanie w jakim stopniu kalisod 1 do 10) okrda stopié nasilenia
owtosienia. Zgodnie z zaproponovgaskah 1 punkt okréla brak niepaadanego owlosienia,

natomiast ocena 10 okta maksymalne jego nasilenie.

W przypadku pacjentow, u ktérych stosowano zabigiilacji laserowej na wcej

niz jedry okolice ciata, kada z nich podlegata osobnej ocenie.
3.2METODYKA ZABIEGOW .

Metodyke zabiegdbw depilacji laserowej opracowano w opar@u dostpne
pismiennictwo, dane techniczne producentagdzenia oraz wczaiejsze déwiadczenia
witasne. W celu wywotania zmian w strukturach wiagipowiedzialnych za jego wzrost
wykonywano seti zabiegow laserowych. W tym celu przeprowadzarzyrajmniej trzy
zabiegi w odsfpach czasowych dostosowanych do fazy anangenoweptuzwtosa (od 4 do
12 tygodni). Zgodnie zatzasad odstpy miecdzy zabiegami ustalono indywidualnie dla
kazdego pacjenta zateie od okolicy oraz cech indywidualnych. Ogst pomedzy
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nastpnymi zabiegami rowniewyznaczano indywidualnie (od 4 do 52 tygodni).ezaie od
uzyskanych efektéw w poprzednim etapie terapii.eB%rte najogciej stopniowo ulegaty

wydtuzeniu.

Wartcdici stosowanych energii wzki laserowej migcity si¢ w przedziale 20 do 30J w
impulsie. Energia impulsu regulowana byla za panomian parametrow laserdrednica
zastosowanej wiki mieicita si w przedziale 5 do 10mnSrednica plamki regulowana byta
za pomog soczewki skupiapgej znajdujcej st w aplikatorze lasera. Podczas wszystkich
zabiegOw stosowano taki sam czas trwania impul®m$). Gstas¢ energii dostosowywano
do fototypu skoéry, koloru i gruoi wtosa oraz indywidualnej wiwosci pacjenta (40-70
Jlenf). W celu ochrony naskoérka przed dziataniem uramicznego oraz zmniejszeniem
dolegliwasci bolowych stosowano naggtujgce metody, zalaie od leczonej okolicy i

preferencji pacjenta:

1. urzadzenie Cryo 5 (Zimmer Elektromedizin) - wykorzygttg nawiew zimnego
powietrza,

2. schtodzonyzel do zabiegow laserowych,

3. gtowice wyposaong w szkto szafirowe umieszczone w metalowym fmemniu, przez
ktore przeptywa zimna woda pozwaleg na utrzymanie szkla szafirowego w
temperaturze wnszej od temperatury skory. W tej metodziel do zabiegéw
laserowych stosowany byt w celu utatwienia przesuaatowicy po powierzchni

skory,

Zabieg polegat na rownomiernym, jednokrotnym lulelakrotnym pokryciu wjzka
laserows powierzchni skory poddawanej zabiegowi.

KONSULTACJA Z PACJENTEM | TEST LASEROWY .

Pierwszy zabieg poprzedzony byt wsty konsultacg. Pacjent wypetniat
kwestionariusz zabiegowy oraz wyeh pisemi zgod: na wykonanie zabiegu laserowego. W
czasie konsultacji przeprowadzano wywiad, informowvgacjenta o pogtowaniu przed
oraz po zabiegu. Podczas konsultacji przeprowadiesto ktérego celem bylo stwierdzenie
prawidtowe]j reakcji skéry nawiatto laserowe oraz dostosowanigsupsci energii do fototypu

skory, koloru, grubgci wiosa, oraz indywidualnej wiwosci bélowej pacjenta.

Wywiad poprzedzary zabieg laserowego usuwania owtosienia zawpgrania o :
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. objawy hirsutyzmu. Pacjentki kwalifikowane do grupgwyzej 8 punktow w skal

Ferrimana-Gallweya [155] niectace pod opiek lekarza endokrynologa kierowano

na konsultacje specjalistyczne,

2. objawy hypertrychozy,

wystepowanie przewlektych i nawraaajych infekcji skérnych. Pacjenci, u ktérych
stwierdzono infekcje skorne, nie me¢ wyranej przyczyny w postaci golenia,
wyrywania wilosow, stosowania kremow depilacyjnyctb | innych sposobow
usuwania owtosienia kierowani byli na konsultacgerdatologiczne,

obecnie stosowane leki,

5. aktualny stan zdrowia i choroby przewlekte,

6. wystepowanie opryszczki zwyklej w przypadku depilacji @kolicach ust oraz

opryszczki ptciowej, w przypadku depilacji w gbre wzgodrka tonowego oraz okolic
bikini,
znamiona barwnikowe. de pacjent zauwzayt zmiare wygladu posiadanego

znamienia kierowany byt na konsultaciermatologiczs,

8. wczeaniejsze sposoby usuwania nadmiernego owtosienia,

termin ostatniej ekspozycji na promieniowanie stzme lub Kkorzystania z

promiennikéw UV,

10.nawyki pacjenta - uprawianie sportu, korzystaniezabiegdw kosmetycznych,

korzystanie z sauny lub publicznych basengpiédowych,

11.oczekiwania pacjenta odémue efektow terapii,

W ARUNKI KWALIFIKACJI DO ZABIEGU

A

brak przeciwwskazado wykonania zabiegu,

pisemna zgoda na wykonanie zabiegu,

prawidtowa reakcja skéry po wykonaniu testu lasegay

kolor wioséw o0 stopniu wysycenia barwnikiem utiwiajacym efektywne
przeprowadzanie zabiegu,

zaakceptowanie informacji dotygzj przewidywanych efektéw leczenia zalgch

od koloru wiosow, fototypu skoéry, okolicy depilowginoraz wspotistnienia takich
objawow jak hirsutyzm oraz hypertrychoza. Do zabiegnie kwalifikowano

pacjentow majcych oczekiwania nieadekwatne w stosunku do przagmadych

rezultatow,
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6. zapoznanie gi oraz zaakceptowanie zasad przygotowania skory albegu oraz
pielegnacji po zabiegu,

PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU .

1. cigza,

2. Swieza opalenizna,

3. aktualne przyjmowanie lekow zgkiszapcych wraliwos$é naswiatto oraz stosowanie
doustnych retinoidéw w ggu 12 miesjcy poprzedzagcych zabieg,

4. wczehniejsze poddanie @i zabiegom medycznym i kosmetycznym, mmgn
wptywaé na przebieg terapii w miejscu planowanej depiléagierowej np. peelingi
medyczne,

5. liczne znamiona barwnikowe w obszarze poddawanysregawi,
ZASADY POSTEPOWANIA PRZED ZABIEGIEM .

Conajmniej cztery tygodnie przed planowanym zaleiegipacjentom zalecano
rezygnacgj z usuwania wtosow nagtujagcymi metodami: depilacja mechaniczna, woskowanie
oraz wyrywanie za pomacpesety. Dopuszczalno golenie maszynkib usuwanie wiosow
przy pomocy kremow depilacyjnych. Rowhiev tym czasie zalecano rezygnad
ekspozycji na promieniowanie UV. slie nie mazna byto unika¢ nawietlania miejsc
planowanych zabiegéw promieniowaniem stonecznymlecamo stosowanie kremow
fotoprotekcyjnych ze wskaikiem SPF 50+. Zalecano zterezygnagj, tydzien przed
planowanym zabiegiem, z stosowania zabiegow povgogcih usuwanie warstwy rogowej

naskorka.

Dzien przed planowanym zabiegiem lub w dniu zabieguczaie ogolenie obszaru
skory poddawanej zabiegowi. Przed zabiegiemesiGzyszczano z zanieczyszazeakijazu
I thuszczu. U pacjentow, ktorzy wyrazili potrzelznieczulenia skory, na 1 godziprzed
planowanym zabiegiem nakladano gruvarstwe kremu Emla 5% (AstraZeneca),a
nastpnie opatrunek okluzyjny. Przed przysieniem do zabiegu krem usuwano, a skor
odttuszczano. Wyspujace w polu zabiegowym znamiona barwnikowe, w celroay przed
naswietleniem, pokrywano grup warstwy bialej wodoodpornej kredki. Obszar skory
poddawanej zabiegowi zaznaczano oraz dzielono n@jsma obszary, co ufatwiato
precyzyjne wykonanie zabiegu. Przed zabiegiem iméwano pacjenta o odczuciach
towarzyszacych zabiegowi.
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POSTEPOWANIE PO ZABIEGU .

Bezpdrednio po zabiegu na skomaktadano m& Solcoseryl (INC Polfa Rzeszéw)
lub krem Cicaplast (La Roche Posay) i Cicalfat (Ae)e Zalecano pacjentowi aby przez okres
przynajmniej dwdéch tygodni po zabiegu zrezygnowadkspozycji nha promieniowanie UV
okolic poddawanych zabiegowi. slienie mogt tego unikgé zalecano stosowanie kremu
fotoprotekcyjnego. W przypadku odsdw mniejszych i 8 tygodni pomgdzy zabiegami
zalecano catkowdt rezygnagi z opalania okolic poddawanych zabiegowi. Do czasu
usgpienia odczynu zabiegowego zalecano rezygnacj@izysanasau oraz innych zabiegow
I posepowania mogcego by przyczym nasilenia odczynu pozabiegowegaedbdiuzszego
jego utrzymywania gi Do piekgnacji skory po zabiegu zalecane byly tagodne pedpa

nawilzajagce w zalenasci od preferencji pacjenta oraz typu skory.
3.3 OCENA EFEKTOW TERAPII .

Zgodnie z metodyk zabiegobw ocenie podlegaly zmiany po trzecim izdyan
kolejnym zabiegu. W badaniach statystycznych niegik@niono efektow otrzymanych po
pierwszym i drugim zabiegu. Do badakwalifikowani byli pacjenci, u ktorych
przeprowadzono przynajmniej trzy zabiegi. @@gt (dostosowane do fazy anangenowe;j
wzrostu wiosa, koloru wiosa oraz okolicy) miedzgmiszymi trzema zabiegami wynosity od
4 do 12 tygodni. Odgpy pomedzy kolejnymi zabiegami dostosowano indywidualfpeslifak
nie mniej nk 4 tygodnie i nie wicej niz 52 tygodnie). Po 52 tygodniach od ostatniego

zabiegu proces terapii uznawano za Aakony.

Po trzecim i kadym kolejnym zabiegu pacjent dokonywat oceny efakiabiegow.
Ocenie podlegaty czynniki, ktore majwptyw na poziom zadowolenia pacjenta z

przeprowadzonych zabiegow depilacji laserowej. &dayceniat nagpujgce zmiany:

1. zmienna | - zmiana w ikei wioséw wyraona w procentach w odniesieniu do stanu
przed zabiegami,

2. zmienna Il - zmiany w iléci wiosdw wyraone w procentach, stwierdzane peday
zabiegami (tzw. efekt czasowej utraty wilosow). @mes utrata owilosienia
wystepujaca pomedzy zabiegami zwzana jest z opdieniem wzrostu wiosa
utrzymupcym sk przez okres zgodny z farelogenu ,

3. zmienna lll - zmiana w gruBoi wiosa w odniesieniu do stanu przed zabiegami. W

celu oceny zmiany zastosowano 4 stopniogkat wzrokowo-analogow VAS.
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Przygto nasgpujace okrdlenia: wios grubszy, brak zmiany, wios #Asey, wios
zdecydowanie cieszy

4. zmienna IV - wysfpienie efektu wolniejszego wzrostu wiosa, w poromma stanem
przed zabiegiem. W celu oceny zmiany zastosowastogniows skak wzrokowo-
analogovg VAS. Przygto nas¢pujace okrélenia: szybszy wzrost wiosa, brak zmiany,
wolniejszy wzrost wtosa, zdecydowanie wolniejszgstavtosa

5. zmienna V - zmiana w wyglizie skory w stosunku do stanu przed zabiegam. \W ce
oceny zmiany zastosowano 4 stoprioskak wzrokowo-analogow VAS. Przygto
nastpujace okrélenia: pogorszenjebrak zmiany, poprawa stanu skéry, zdecydowana
poprawa stanu skory

Badaniu poddano rownie

1. wystgpowanie odczynu pozabiegowego (rumieobrzk, bolesné¢, uszkodzenie
naskérka w miejscu Kwietlania i inne) oraz okres utrzymywaniag po zabiegu — na
podstawie informacji uzyskanych od pacjenta,

2. wystepowanie trwatych powikia po zabiegu (odbarwienia, przebarwienia, zmiana
faktury tkanki, blizny oraz inne) - okilane przez pacjenta oraz terapeuta

podstawie aktualnego stanu skory,

Ocena czynnikbw magych wptyw na zadowolenie z przeprowadzonych zalieg
depilacji laserowej oparta byta o subiektywne odtaypacjenta. W wkszaci przypadkow
ocena efektow zabiegow przez badacza byta nibwen Do zabiegu pacjenci zgtaszaie z
witosami doktadnie usugtiymi z powierzchni skéry za pomgenaszynki do golenia wioséw.
Procedura wczmiejszego usuwania wiloséw przez pacjentagzana jest z metodyk
zabiegu. Wczaniejsze déwiadczenia wskazywaty,e bezpérednie golenie przed zabiegiem
prowadzi do podranienia skéry oraz uszkodzenia warstwy rogowej ndsgk@o mae by
przyczyry powiktan po zabiegu oraz dhszego utrzymywania giodczynu pozabiegowego.
Wieksza¢ pacjentek, szczegolnie przeprowadeggh zabiegi w okolicy twarzy, nie godzita
sie rOwniez na posiadanie nawet niewielkiego odrostu na paeferi skory. Dokladne
przygolenie wtoséw przed wizytw gabinecie uniemidiwia ocere ich ilosci oraz grubéci
przez badacza. W zgzku z tym faktem ocena efektow zabiegow dokonarssaka w oparciu

o informacje pozyskane od pacjenta.
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3.4 BADANIE EFEKTOW DLUGOTERMINOWYCH

Efekty odlegte zabiegéw analizowano po roku od Aakenia terapii na podstawie
informacji pozyskanych od pacjenta. Pacjent ocenmiary w ilosci wiosow wyraong w
procentach w stosunku do stanu przed zabiegamnaekektow diugoterminowych miata na

celu stwierdzenie, czy przeprowadzony proces tertgpeny miat charakter trwatej zmiany.
3.5ANALIZA STATYSTYCZNA .

Analiza statystyczna otrzymanych wynikéw badastata przeprowadzona przy pomocy
oprogramowania Statistica 9,0 Pbraz Excel 2007. We wszystkich przeprowadzonych
testach przyto za istotny statystycznie poziom ufco p < 0,05. Analizy jakéciowe
poprzedzono testami danych wa@pwych. Wyto testow Kotmogorowa-Smirnowa z
poprawlg Lillieforsa. Testy wykazatyze charakter poszczegolnych grup nie ma rozkiadu
normalnego, dlatego do analizy i oceny wynikéw asstvano testy nieparametryczne. W
analizie wykorzystano obliczenia: mediadyodkowej wartéci pomiaru), kwartyla gérnego i
dolnego (rozsipu kwartalnego), minimum oraz maksimum pomiaru. Wiynanaliz
przedstawiono za pomgaevykreséw typu ,ramka-wsy”, w ktoérych punkt centralny oznacza
srodkowg wartas¢ pomiaru, ramka - rozgy kwartylny, a wisy - zakres od minimum do

maksimum wartéci pomiarowych.

Do oceny wielkéci zmian wynikdw uzyskanych w serii zabiegbw zaswano
nieparametryczne testy dla wielu grup zalkeh, metod ANOVA Friedman ze
wspotczynnikiem zgodrigi Kendalla, a dla dwdoch grup zalgch test Wilcoxona. Do oceny
wielkosci zmian w grupach niezaleych zastosowano nieparametryczne testy poriwna
wielokrotnych dwustronnych metgdKruskala-Wallisa. Do oceny zdicy w wynikach dla

dwéch niezalenych grup zastosowano testy nieparametryczne U Bt&vihitneya.
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WYNIKI

Wyniki projektu badawczego sktadagic z nasgpujacych czsci:

1. Wyniki otrzymane po przeprowadzeniu zabiegow lasegn usuwania tatug.
2. Wyniki uzyskane po przeprowadzeniu zabiegdéw lagegm usuwania wybranych
zmian naczyniowych skory.

3. Wyniki uzyskane po przeprowadzeniu zabiegéw depilaserowe;.
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WYNIKI — LASEROWE USUWANIE TATUAZY

Analiza wynikéw laserowego usuwania tatyakladata si z nasg¢pujacych etapow:

1. Analiza statystyczna wynikow otrzymanych po zabieghiegach w calej grupie

pacjentow poddanych usuwaniu tatya

2. Analiza statystyczna wynikdw usuwania tatyav grupach podzielonych ze wzdu
na meto¢g wykonania tatuzu.

3. Analiza statystyczna wynikdéw usuwania tatyiav grupach podzielonych ze wzdu
na kolor tatuau.

4. Analiza statystyczna wynikbw z podzialem na grupg wzgkdu na ilgé

wprowadzonego barwnika.

Analizie poddano réwnie
1. Efekty zabiegow w grupie tatia usuwanych wczmiej innymi metodami.
2. Wystepowanie odczynu pozabiegowego.
3. Wystepowanie trwatych powikiapozabiegowych.
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1.ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW USUWANIA TATUA ZY W CALEJ BADANEJ
GRUPIE.

Przed przysipieniem do kadego zabiegu spadzana byta dokumentacja
fotograficzna. Zgodnie z zateniami projektu i przyta metodyk, w kazdym przypadku
wykonano conajmniej jeden zabieg. Padan zabiegu dokonano oceny efektéw. @pgt
miedzy zabiegami bylty nie mniejszezrd tygodnie. W ramach oceny uzyskanych wynikow
okreslano stopié rozja&nienia tatuau w stosunku do stanu przed zabiegami. Stopie
rozjanienia tatuau okr&lano w procentach. Oceny dokonywat pacjent orazatadha

podstawie sporglzonej dokumentacji fotograficzne;.

W pierwszej kolejnéci analizie poddano wyniki wszystkich zabiegbw a¥eg grupie
pacjentow niezalsie od metody wykonania tatua tacznie usuwano 84 tatza W sumie
poddano analizie wyniki po przeprowadzeniu 235 egiwv. Ocea uzyskanych wynikow w

calej badanej grupie przedstawia tabela 22.

Po pierwszym zabiegu dokonano 84 pomiafyodkowa warté¢ pomiaru po
pierwszym zabiegu to 40% w ocenie zarOwno pacjgikta badacza. Potowa zanotowanych
pomiarow, wg pacjenta ndigta s w zakresie 30-60%, a wg badacza w zakresie 30-50%.
Pacjent jak i badacz zanotowali minimum pomiarow@%s, czyli brak rozjgnienia. Efekt
maksymalny to 80% rozjaienia. Z przeprowadzonej analizy wynikae podczas zabiegu
pierwszego nie uzyskano #adnego pacjenta efektu catkowitej likwidacji tatua Po
pierwszym zabiegu liczeb&® grupy zmniejszyta gi do 65 pomiaréw, a trzeci zabieg
wykonano jui tylko na 33 tatuzach. Po drugim i trzecim zabiegrednia warté¢ pomiaru
wynosita dla pacjenta i badacza 50%. Po przepreaarad drugiego i trzeciego zabiegu,
rozstp kwartylny ulegt przesueciu w kierunku wyszych wynikéw, coswiadczy o
stopniowej poprawie w rozjaieniu tatuay. Jw po drugim zabiegu w grupie pacjentéw
odnotowano stuprocentowy wynik rogjgenia. Po przeprowadzeniu czwartegogteayo i
szOstego zabiegu mediana wyniosta 60%. Rpyskwartalne po tych zabiegach rowhnie
niewiele s¢ roznity (w granicach 50-85%). Siodmy zabieg przeprozgawh w 4 przypadkach.
Srodkowa wartéé rozjanienia to wedtug badacza 80%, a wedtug pacjenta ¥8%olejnych
zabiegach testy zmieném - Friedmana ze wspoétczynnikiem zgodciodKendalla - wykazaty
znacacg statystycznie zmianwynikdéw pomiaru zaréwno dla badacza (przy p=0,@)Q8&k i
pacjenta (przy p=0,00090).
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Nastpnie poddano analizie statystycznej ostateczngcdwwe wyniki jakie uzyskali
pacjenci w catej grupie oftej badaniem w okresie 2007-2009. Uzysk&malkowa wartéé
pomiaru to 70% przy rozgtie kwartalnym 50-80%. W grupie pacjentdw zanotoovan
zarowno 100% rozgaienie jak i catkowity braku efektu (tabela 23).6Da pacjenta i badacza
byly zgodne. W celu uzyskania takiego efektu ré@zgnia przeprowadzonérednio 2,8

zabiegu.

Na uzyskany wynik mge mie€ wptyw zmniejszenie giliczebndgci grupy badanej. Do
kolejnych zabiegow przygbowali pacjenci z gorszym efektem w peiowym etapie
terapii. Z wczéniejszych bada pilotazowych wynikalo, ze lepszy efekt terapeutyczny
uzyskiwany jest, gdy odgty miedzy kolejnymi zabiegami, zwlaszcza w dalszym etapie
terapii, ulega wydtuzeniu (optymalnie 3-6 miegty). Tak dlugi przedziat czasowy
pomicdzy kolejnymi zabiegami ma rowrievptyw na zmniejszenie gliczebndaci grupy. W
grupie badanej znajdupic zaréwno osoby, ktére zakozyly terap¢, kontynuug ja lub okres

od ostatniego zabiegu byt zbyt krétki by oceefekt kaicowy.
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Tabela 22. Wyniki usuwania tatiyaw catej grupie.

. liczba obserwacje . kwartyl kwartyl . .
zabieg .. ocena | mediana , minimum | maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 40 30 50 80
1 84 100
p 40 30 60 80
b 50 40 70 10 100
2 65 77
p 50 30 60 10 100
b 50 50 60 20 80
3 33 39
p 50 40 60 20 80
b 60 50 70 30 90
4 27 32
p 60 50 80 30 80
b 60 50 80 30 90
5 16 19
p 60 50 85 30 90
b 60 60 80 50 80
6 6 7
p 60 50 70 50 80
b 75 60 85 50 90
7 4 4
p 80 65 85 50 90
b-badacz p - pacjent
Wykres 21. Wyniki usuwania tatexaw catej grupie.
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Tabela 23. Kacowy efekt rozjénienia w calej grupie tatug

ocena badacz pacjent

liczba obserwacji 84

Srednia liczba zabiegow 2,8

mediana 70 70
kwartyl doiny 50 50
kwartyl gérny 80 80
minimum pomiaru 0 0
maksimum pomiaru 100 100

Wykres 22. Kacowy efekt rozjénienia w calej grupie tatigp
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W nastpnym etapie badastatystycznych analizowano wyniki w grupach tayua

podzielonych ze wzgtu na ich metoglwykonania.

WYNIKI - LASEROWE USUWANIE TATUAZY 94



2. ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW USUWANIA TATUA ZY Z PODZIALEM NA METOD E
WYKONANIA .

Analizie statystycznej poddano tatea wykonane metad amatorsk, tatuae,

profesjonalg oraz tatuae kosmetyczne.

2.1 TATUAZE PROFESJONALNE.

Badaniu poddano grgp pacjentéw posiadagych 34 tatuze wykonane w
specjalistycznych gabinetach zajamych s¢ profesjonalnym tatuowaniem. Wyniki uzyskane
po kolejnych zabiegach przedstawia tabela 24.

Po pierwszym zabiegérodkowa warté¢ pomiaru w badanej grupie wedtug badacza
to 30%, przy potowie wynikow skupionych w przedeidl0 do 50%. Pacjent okt efekt
rozjaénienia ze srodkowa wartécia na poziomie 40%, przy pomiarach skupionych w
granicach 20 do 50%. Po pierwszym zabiegu zanotowarowy wynik pomiaru, co oznacza
catkowity brak efektu rozfmienia. Maksymalny uzyskany wynik rogfaenia to 80%. Drugi
zabieg wykonano w 30 przypadkach. Efekt rézijenia tatuay po drugim zabiegu to 40%
(badacz) i 45% (pacjent), przy rogsie kwartalnym w granicach 30-60%. Zarowno mediana
jak i rozstp kwartylny uzyskane po trzecim i czwartym zabiegkazuy na efekt wgkszego
rozjaénienia w stosunku do poprzednich zabiegéw. \4typn zabiegu liczebrigé grupy
spadta do 9 pomiarow co stanowi 26% badanej grdanotowanasrodkowa warté¢
pomiaru w ocenie pacjenta i badacza to 50%, przggpie kwartalnym 40-70% (badacz) i
50-70% (pacjent). Biac pod uwag uzyskam mediag oraz rozsip kwartylny wynik nie
ulegt znaczcej poprawie. W szdstym i siocdmym zabiegu uczesyictylko 2 pacjentow. Z
pomiaru wynikaze jeden pacjent po szostym zabiegu uzyskat 50%sroenia i w kolejnym
zabiegu nie byl@adnej poprawy. Natomiast pacjent z drugim taéna po szostym zabiegu
uzyskat 50% rozjmienia, natomiast zabieg siodmy spowodowat 90%aaEnie tatuau.
Obserwowany rozgp kwartylny w zanotowanych pomiaraclwiadczy o daym
zroznicowaniu wynikow w badanej grupie taiyaW kolejnych zabiegach testy zmiesoio-
Friedmana ze wspoétczynnikiem zgodoio Kendalla - wykazaly znaggg statystycznie
zmiarg wynikdw pomiaru zaréwno dla badacza (przy p=0,@)0fak i pacjenta (przy
p=0,0000).
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2.2 TATUAZE AMATORSKIE .

Do bada zakwalifikowano 41 tatugg wykonanych metogd amatorsk. Analize

statystyczna wynikoéw uzyskanych po kolejnych zabetgprzedstawia tabela 25.

Z przeprowadzonej analizy w grupie tatyaamatorskich ja po pierwszym zabiegu
uzyskanosrodkowg warta¢ rozjasnienia w ocenie badacza jak i pacjenta na pozi&ais.
Potowa zanotowanych wynikow znajdowata 8i bardzo daym przedziale 30 do 70%, co
swiadczy o duaej rozbienosci w uzyskanych pomiarach. Po pierwszym zabiegu hyie@
zadnego pomiaru po ktoérym zanotowano efekt zerowsugDzabieg przeprowadzono w
grupie 27 tatuay, co stanowi 65% grupy. Uzyskaseodkowa warté¢ pomiaru to 50%
(badacz) i 60% (pacjent), podobnie jak w przypadkbiegu pierwszego. Jednak potowa
uzyskanych wynikow migi sic w zakresie 40-80% (badacz) i 50-80% (pacjent)zedir
zabieg wykonano w grupie tylko 8 ta#tya co stanowi 19% catej grupy, zérodkowg
wartgicig rozjasnienia, w ocenie badacza na poziomie 60% i w ocpagenta na poziomie
55%. Po czwartym zabiegu potowa uzyskanych pomigkgmtattowata si w granicach 50-
90%, przysrodkowej wartéci pomiaru 70%. W kolejnych zabiegach testy zmigone
Friedmana ze wspoétczynnikiem zgodoo Kendalla - wykazaly znaggg statystycznie
zmiare wynikéw pomiaru zarowno dla badacza (przy p=0,@)0fk i pacjenta (przy
p=0,00061).

2.3TATUAZE KOSMETYCZNE .

Badaniom poddano wyniki uzyskane w grupie 9 paejentWe wszystkich
przypadkach makija permanentny wykonany byt na tukach brwiowych. $zpacjentek
posiadato tatuaw kolorze czarnym oraz trzy w kolorzeghowym. Wyniki uzyskane po

poszczegolnych zabiegach w badanej grupie przetstabela 26.

Po pierwszym zabiegérodkowa warté¢ pomiaru to wedtug badacza 30%. Pacjentki
ocenity efekt na 40%. Rozgt kwartylny midcit sic w przedziale 30-40%. Po drugim
zabiegu zanotowano 8 pomiaréw, gedkowa warté¢ rozjanienia 45% (badacz) i 50%
(pacjent). Mediana oraz rogpt kwartylny ulegaj przesunjciu w kierunku wyniku, ktéry
wskazuje na powolny i systematyczny efekt rézijania. Jednoczaeie mazna zauwayé
niewielka rozbieenos¢ w ocenie efektow przez badacza i pacjentki. Wekezaci
przypadkow pacjentki ocenity lepiej efekt przeproanych zabiegéw. Szdésty zabieg
przeprowadzono tylko u jednej pacjentki, z efeki@do rozjd&nienia wedtug opinii badacza
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oraz 70% w ocenie pacjentki. W kolejnych zabiegéesty zmiennéci - Friedmana ze
wspoitczynnikiem zgodrigi Kendalla - wykazaly znagea statystycznie zmianwynikow
pomiaru zaréwno dla badacza (przy p=0,00302) dcjenta (przy p=0,00738).

Ostateczny wynik rozgaienia w grupie pacjentek z tafigan kosmetycznym oétiych
badaniami w okresie 2007-2009 przedstawia tabelaZ2anotowanysrodkowy pomiar w
opinii pacjentek to 70% przy rozgie kwartalnym 70-90%. W ocenie badagradkowa
wartas¢ pomiaru to 80%. Wynik mediany pokrywas sa kwartylem dolnym i gérnym, co
oznaczaze /4 zanotowanych wynikéw to efekt 80% rofjenia. Rozktad poszczegéinych
kwartyli wskazuje,ze efekt uzyskanych zabiegbéw pacjentki i badacaiticeodobnie. W
celu uzyskania takiego efektu rogeenia przeprowadzonwednio 3,3 zabiegu.

2.4 ANALIZA POROWNAWCZA - TATUA ZE PROFESJONALNE | AMATORSKIE .

Analize ostatecznego efektu rogjaenia, jaki uzyskano w wyniku przeprowadzenia
calego projektu, w okresie 2007-2009, w grupieidgt profesjonalnych i amatorskich
przedstawia tabela 2&rodkows wartgs¢ rozjanienia tatuay profesjonalnych w ocenie
badacza zanotowano na poziomie 70%, a w ocenieergacpa poziomie 60%. Uzyskany
rozstp kwartylny wynosit 50-70%. W grupie badanej znaydb sk pacjent, ktéry zakiczyt
terapt z efektem 0% rozgmienia. Jednate taki wynik uzyskano po wykonaniu tylko
jednego zabiegu. Najlepsze uzyskane wyniki w tejpgr to 90% rozj@ienia. W celu

uzyskania takich efektéw roZjaienia przeprowadzorniwednio 3,38 zabiegu.

Analiza ostatecznego efektu uzyskanego po przempsvau catego procesu, w latach
2007-2009, w grupie tatip amatorskich wykazataze tatuae tego typu rozjaity si¢c ze
srodkowg wartascia na poziomie 70% zardwno w ocenie badacza jak jepta&c Potowa
zanotowanych wynikow méei si¢ w przedziale 60-80%. W celu ggniccia takiego efektu
przeprowadzonérednio 2,20 zabiegu.
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Tabela 24. Wyniki usuwania w grupie tatygrofesjonalnych.

. liczba obserwacje . kwartyl kwartyl - .
zabieg . ocena mediana , minimum | maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 30 10 50 0 80
1 34 100
p 40 20 50 0 80
b 40 30 60 10 80
2 30 88
p 45 30 60 10 80
b 50 30 60 20 80
3 21 61
p 50 40 60 20 70
b 60 40 70 30 70
4 17 50
p 60 40 60 30 80
b 50 40 70 30 90
5 9 26
p 50 50 70 30 90
b . 50; 50
6 2 5 pomiary
p 60 ; 50
b . 50;90
7 2 5 pomiary
p 50; 90

b -badacz p - pacjent

Wykres 23. Wyniki usuwania w grupie tatygrofesjonalnych.
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Tabela 25. Wyniki usuwania w grupie tatyamatorskich.

zabieg liczba obserwacje | ocena | mediana kwartyl kwartyl minimum | maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 50 30 70 10 80
1 41 100%
p 50 30 70 10 80
b 50 40 80 30 100
2 27 65%
p 60 50 80 20 100
b 60 50 60 40 80
3 8 19%
p 55 50 70 50 80
b 70 60 90 50 90
4 6 14%
p 70 50 80 50 80
b 60; 60 ; 80
5 3 7% pomiary
p 70;50; 80
b 60;80; 60
6 3 7% pomiary
p 70;50; 80
b 70; 80
7 2 4% pomiary
p 80; 80
b -badacz p - pacjent
Wykres 24. Wyniki usuwania w grupie tatyeamatorskich.
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Tabela 26. Wynikusuwania w grupie tatug kosmetycznych.

. liczba obserwacje . kwarty kwartyl - .
zabieg .. ocena mediana A minimum maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 30 30 40 20 80
1 9 100
p 40 30 40 20 80
b 45 40 65 30 80
2 8 88
p 50 45 60 30 70
b 50 45 55 40 60
3 4 44
p 60 50 60 40 60
b 70 60 70 50 70
4 4 44
p 80 65 80 50 80
b 80 70 80 60 80
5 4 44
p 90 700 90 50 90
b ) 80
6 1 10 pomiar
o] 70
b -badacz p - pacjent
Wykres 25. Wyniki usuwania w grupie taftyakosmetycznych.
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Tabela 27. Kacowy efekt rozjénienia w grupie tatug kosmetycznych.

Ocena badacz pacjent
liczba obserwacji 9
srednia liczba zabiegéw 3,3
mediana 80 70
kwartyl doiny 80 70
kwartyl gérny 80 90
minimum 40 40
maksimum 80 90
Wykres 26. Kacowy efekt rozjénienia w grupie tatug kosmetycznych.
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Tabela 28. Kacowy efekt rozjénienia w grupie tatug profesjonalnych i amatorskich.

grupa tatuaze profesjonalne tatuaze amatorskie
ocena badacz Pacjent badacz pacjent
srednia liczba zabiegow 3,8 2,2
liczba pomiaréow 34 41
mediana(%) 70 60 70 70
kwartyl doiny 50 50 60 60
kwartyl gérny 70 70 80 80
minimum pomiaru 0 0 30 20
maksimum pomiaru 90 90 100 100

Wykres 27. Kacowy efekt rozjénienia w grupie tatugy profesjonalnych i amatorskich.
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3. ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW USUWANIA TATUA ZY Z PODZIALEM NA
KOLOR.

W nastpnym etapie analizy statystycznej zbadano efektyadnienia w grupach, w
ktérych zastosowano podziat na kolor. W tej analizuwzgédniono tatuae wykonane
metod, amatorsk oraz profesjonaln. Zgodnie z przyta metodyk bada do zabiegéw
zakwalifikowani zostali pacjenci posiaday tatuae w kolorze, ktory jest nuiwy do
usungcia za pomog zastosowanego wdzenia. Do bada zakwalifikowano pacjentéw z
tatuazami w kolorze czarnym, w kolorze oklenym jako szary oraz w kolorze czerwonym.
Do grupy pacjentow z tatuem szarym zaliczono wszystkie tataaszare oraz w odcieniach
szardci (szaro-granatowy, szaro-niebieski, grafitowygyskany kolor tatuau jest wynikiem
uzytych mieszanin pigmentow podczas jego wykonaniaid jest maliwe dokladne
okreslenie jego barwy. Po kilku dolz kilkunastu latach od momentu wykonania tatua
wigksza¢ pacjentow okréa, ze barwnik ulegt samoistnemu rogjéeniu. Szary kolor tatua

lub odcienie szakei mog by tez wynikiem tego samoistnego zjawiska.

W badaniach uczestniczyli pacjenci, u ktorych uswwa85 tatuay w kolorze
czarnym, 37 w kolorze szarym, 2 tataav kolorze czerwono-czarnym oraz jeden w kolorze

czerwonym. Fragmenty tatiladwukolorowych rozpatrywano w osobnych grupach.
3.1TATUAZE W KOLORZE CZARNYM .

Analize statystyczg wynikOw rozja@nienia w grupie pacjentow z tattaani w kolorze
czarnym przedstawia tabela 29. Pierwszy zabieg nako w grupie 37 tatug. Srodkowa
wartags¢ pomiaru wynosita 30%, przy rozpie kwartalnym 10-50%. Po drugim zabiegu
mediana to 40%, przy rozgie kwartalnym od 30 do 50%. W ocenie efektéw uayskh po
pierwszym i drugim zabiegu pacjenci i badacz bgldni. W kolejnych zabiegach: trzecim,
czwartym, patym i sz0stym zanotowano poprawv rozjanieniu zesrodkowg wartcscig na
poziomie 50 i 60 %. War§é pomiaru kwartyla gérnego i dolnego w kolejnyctbiegach
ulega jednak przesumiu w kierunku wynikowswiadczicych o dalszym rozfaienieniu. Po
siodmym zabiegu odnotowano cztery pomiaryselkowg wartascia 75% (badacz) i 80%
(pacjent). Rozkiad pomiaréw po tym zabiegu wskazoge dug réznice w uzyskanych
wynikach. Minimum pomiaru wyniosto 50%, a maksim@0%. W kolejnych zabiegach testy
zmienndci - Friedmana ze wspoiczynnikiem zgodcio Kendalla - wykazaly znaega
statystycznie zmianwynikow pomiaru zaréwno dla badacza (przy p=0,@)qak i pacjenta
(przy p=0,00000).
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3.2 TATUAZE W KOLORZE SZARYM .

Analiz¢ wynikébw w grupie tatuzy w kolorze szarym przedstawia tabela 30. Po
pierwszym zabiegu zanalizowano wyniki uzyskane muwaniu 37 tatugy. Wartc¢
srodkowa pomiaru w ocenie pacjenta jak i badaczaiegj@m 50%. Potowa pomiarow mdeta
siec w zakresie 40-70% (badacz) oraz 50-70% pacjentdiidgim zabiegu badano efekty
usuwania 25 tatug, z srodkowym pomiarem wg badacza na 70%, a wg pacjeaté0%.
Rozstp kwartylny w obydwu ocenach nd@ sic w przedziale 50-80%. Na uzyskane pomiary
w zabiegach trzecim, czwartym igpym ma wptyw zmniejszeniegprupy badanej. W ocenie
badacza jak i pacjentéw podczas tych zabiegéw zatudegag dalszemu niewielkiemu
rozjanieniu, srednio o okoto 20%. W badanej grupie tatpav kolorze szarym wadnym
przypadku nie przeprowadzono kolejnego, szostedpiega. W kolejnych zabiegach testy
zmienndci - Friedmana ze wspotczynnikiem zgodcio Kendalla - wykazaly znaega
statystycznie zmianwynikow pomiaru zaréwno dla badacza (przy p=0,@)8ak i pacjenta
(przy p=0,00954).

3.3.ANALIZA POROWNAWCZA - TATUA ZE W KOLORZE CZARNYM | SZARYM .

Koncowy wynik rozjgnienia tatuay w kolorze czarnym i szarym w grupie ol
badaniem w okresie 2007-2009 przedstawia tabeld@tbae w kolorze czarnym rozaity
sie ze srodkowg wartascig na poziomie 60%. Potowa zanotowanych wynikowscita s w
granicach 40-70%. Pacjenci oraz badacz byli zgodnbocenie efektéw terapii. W celu
uzyskania takiego wyniku przeprowadzamednio 3,38 zabiegu. Koowy efekt rozjénienia
w grupie tatuay w kolorze szarym w ocenie badacza to 80% (ppzkivartylny 70-80%).
Pacjent ocenit efekt roZaienia zesrodkowg wartascia 70% (rozsgp kwartylny 60-80%).

Efekt rozj&nienia z takim wynikiem uzyskano po przeprowadzéradnio 2.05 zabiegu.
3.4 TATUAZE W KOLORZE CZERWONYM .

Szczegotowa analiza statystyczna grupy z fatmai fragmentami tatug w kolorze
czerwonych nie zostata przeprowadzona ze gdzgha mat liczebnd¢ grupy. Pacjentka z
tatuaem czerwonym uzyskata efekt w ocenie badacza jplacenta na poziomie 50%
rozjanienia po trzech zabiegach. Ostateczny uzyskarky efgjasnienia fragmentow tatua,

to 60% po przeprowadzonych trzech zabiegach.
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Tabela 29. Wyniki usuwania tattyaw kolorze czarnym.

L. liczba obserwacje . kwartyl kwartyl .. .
zabiegi | ocena .. mediana A minimum | maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 30 10 50 0 80
1 37 100
p 30 10 50 80
b 40 30 50 10 70
2 31 83
p 40 30 50 10 80
b 50 30 50 20 70
3 19 51
p 50 40 50 20 70
b 60 40 60 30 80
4 18 48
p 55 40 60 30 80
b 60 45 65 30 80
5 11 29
p 50 50 70 30 80
b 60 60 60 50 80
6 5 13
p 50 50 70 50 80
b 75 60 85 50 90
7 4 10
p 80 65 85 50 90
b-badacz p - pacjent
Wykres 29. Wyniki usuwania tatiyaw kolorze czarnym.
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Tabela 30. Wyniki usuwania tattyaw kolorze szarym.

.. liczba obserwacje . kwartyl kwartyl .. .
zabiegi . ocena mediana . minimum maksimum
obserwacji (%) dolny gorny
b 50 40 70 20 80
1 37 100
p 50 50 70 20 80
70 50 80 40 100
2 25 67
p 60 50 80 30 100
60 60 70 50 80
3 9 24
p 70 60 70 50 80
80 70 90 70 90
4 4 10
p 80 75 80 70 80
90 90 90 90 90
5 1 2
p 90 90 90 90 90
b-badacz p - pacjent
Wykres 29. Wyniki usuwania tatixaw kolorze szarym.
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Tabela 31. Kacowy efekt rozjénienia tatuay w kolorze czarnym i szarym.

grupa tatuaze czarne tatuaze szare
ocena badacz | pacjent badacz pacjent
liczba obserwacji 37 37
srednia liczba zabiegow 3,38 2,05
mediana 60 60 80 70
kwartyl dolny 40 40 70 60
kwartyl gérny 70 70 80 80
minimum 0 0 30 20
maksimum 90 90 100 100

Wykres 30. Kacowy efekt rozjénienia tatuay w kolorze czarnym i szarym.
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4. ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW USUWANIA TATUA ZY Z PODZIALEM NA
KOLOR | METOD E WYKONANIA .

W nastpnym etapie badastatystycznych analizowano efekty uzyskane pojkpbé
zabiegach w grupach: tatteaamatorskie w kolorze czarnym (12 taty)a tatuae amatorskie
w kolorze szarym (28 tatiag), tatuae profesjonalne w kolorze czarnym (28 tag)atatuae
profesjonalne w kolorze szarym (9 tatyp Szczegotowe wyniki rozgaienia po kolejnych
zabiegach przedstawia tabela 32z Jwo pierwszym zabiegu widoczna jestzmita w
uzyskanych efektach w badanych grupach tatua

W grupie tatuay profesjonalnych-czarnych po pierwszym zabiegu skayo
srodkowg wartas¢ rozjanienia na poziomie 30% (pacjent i badacz) przy teprs
kwartalnym w ocenie badacza 10-30%, a w ocenieepézj10-40%. Grupa pacjentow z
tatuazami amatorskimi w kolorze czarnym uzyskatadkowy pomiar 45% (badacz) i 50%
(pacjent). Mimo wysokiejsrodkowej wartéci rozjanienia rozsip kwartylny jest bardzo
szeroki 20-70%, céwiadczy o duym zr&nicowaniu wynikow zabiegu. W tej grupie vra
zauway¢ najbardziej zronicowane wyniki. Tatuge profesjonalne w kolorze szarym po
pierwszym zabiegu roZjaity sic w ocenie badacza i pacjenta na poziomie 50% (86}60
Najlepszy efekt uzyskano w tatieh amatorskich w kolorze szarygrodkowa wartéé
rozjasnienia to 50% (badacz) i 55% (pacjent). Jednak wpatauzyskanych wynikéw
przesungta jest w kierunku wartei wyzszych co oznaczage wickszag¢ pomiarow skupiona
byta zdecydowanie powgj 50%. Na uzyskane wyniki w kolejnych zabiegach, w
poszczegodlnych grupach wptywa zmniejszengdiszebndgci grupy. Tendencja ta najbardziej
widoczna jest w grupie pacjentéw z tatami amatorskimi w kolorze szarym. W tej grupie
po pierwszym zabiegu liczebito grupy spada do 61%, podczas gdy w grupie #gtua

profesjonalnych 78% pacjentow kontynuuje tegaga tym etapie.

Badania statystyczne przeprowadzone w grupach eldgich ze wzgidu na kolor
oraz metod wykonania wykazaty rnice w uzyskanym efekcie roZaienia oraz liczbie
przeprowadzonych zabiegéw. Wziej z badanych grup z analizy statystycznej wynikay
kolejnych zabiegach uzyskiwane jest répjanie. Jednate mediana oraz rozgt kwartylny
w poszczegolnych badanych grupaclinig sic miedzy sola co swiadczy o tym,ze po

kolejnych zabiegach uzyskano odmienne efekty sorpaia.
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Tabela 32. Wynik usuwania tatyaw grupach podzielonych ze wedu na metoe wykonania i kolor.

zabieg 1 2 3 4 5 6 7

ocena b|p b‘pbpb|p b|p b|pbP

tatuaze profesjonalne — czarne

liczba obserwacji 25 22 16 15 8 2 2
obserwacje (%) 100 88 64 60 32 8 8
mediana 30 30 40 40 50 45 60 50 50 50 pomiary pomiary
kwartyl doiny 10 10 30 30 30 35 40 40 35 40

50 50 50 50
kwartyl gérny 30 40 50 50 50 50 60 60 65 60 60 50 90 90
minimum 0 0 10 10 20 20 30 30 30 30
maksimum 80 80 70 80 70 70 70 80 70 70

tatuaze amatorskie - czarne

liczba obserwacji 12 9 3 3 3 3 2
obserwacje (%) 100 75 25 25 25 25 17
mediana 45 50 40 50 pomiary pomiary pomiary pomiary pomiary
kwartyl dolny 20 25 30 30

50 50 60 70 60 70 60 70 70 80
kwartyl gérny 60 70 50 60 50 50 60 50 60 50 60 50 80 80
minimum 10 10 30 20 60 60 80 70 80 80 80 80
maksimum 70 80 60 60

tatuaze profesjonalne - szare

liczba obserwacji 9 8 5 2 1
obserwacje (%) 100 89 56 22 11
mediana 50 50 60 60 70 70 pomiary pomiary
kwartyl dolny 40 40 50 55 60 60

70 70 90 %0
kwartyl gorny 50 50 70 80 70 70 70 80
minimum 20 20 40 30 50 50
maksimum 70 80 80 80 80 70

tatuaze amatorskie - szare

liczba obserwacji 28 17 4 2
obserwacje (%) 100 61 14 7
mediana 50 55 70 60 60 70 pomiary
kwartyl doiny 50 50 50 50 60 60

90 80
kwartyl gérny 75 70 90 80 70 75 90 80
minimum 30 20 40 30 60 50
maksimum 80 80 100 100 80 80

b-badacz p - pacjent

W poszczegoOlnych grupach z podzialem na kolor omaetod wykonania,
przeprowadzono g liczbe zabiegow w czasie wykonywania projektu. Najmnidpiegow
- 4, wykonano w grupie pacjentoéw z tataeni amatorskimi w kolorze szarym. Nagpksz,
liczbe - 7, przeprowadzono w grupie tatyav kolorze czarnym zarbwno amatorskich jak i

profesjonalnych.
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Wykres 31. Wyniki usuwania tatexaprofesjonalnych-czarnych.
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Wykres 32. Wyniki usuwania tatiya amatorskich-czarnych.
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Wykres 33. Wyniki usuwania tatixaprofesjonalnych-szarych.
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Wykres 34. Wyniki usuwania tatezxaamatorskich-szarych.
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4.1 ANALIZA POROWNAWCZA —TATUA ZE: AMATORSKIE -SZARE, PROFESJONALNE-
SZARE, AMATORSKIE -CZARNE, PROFESJONALNE-CZARNE.

Kolejny etap bada statystycznych polegat na analizie poréwnawczegktéfv
koncowych w poszczegdélnych grupach podzielonych zglgdm na kolory oraz metody
wykonania. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 88 grupie tatuzy amatorskich szarych
uzyskano najlepszy wynik. Badacz ocenit uzyskanzgainienie zesrodkowy wartascig 80%
(70-85%), natomiast pacjent 75% (60-80%). W celyskania takiego rozfaienia w grupie
tatuay amatorskich-szarych przeprowadzoeednio 1,8 zabiegi. W grupie tatya
profesjonalnych w kolorze szarym uzyskano efekfjaéozenia na poziomie 70%. Jednak
potowa zanotowanych pomiaréw réie sic w przedziale 70-80%. Badacz i pacjent w ocenie
efektow zabiegdw byli zgodni. W tej grupie wykooakrednio 2,9 zabiegu. Tatze
amatorskie czarne rozjaaty sk zesrodkowy wartascig okreslong przez badacza i pacjentow
na poziomie 60%. Polowa zanotowanych pomiarow zvegda s¢ w zakresie 40-70%
(badacz) i 50-80% (pacjent$rednia ilg¢ zabiegbw w tej grupie wyniosta 2,8. Czarne
profesjonalne tatu& podobnie jak tatua amatorskie w tym kolorze rozpmty sic ze
srodkowg wartcécia pomiaru 60% (pacjent i badacz). Jednak kgwskwartylny byt
zdecydowanie szerszy w porOwnaniu z poprzedgrum, co wskazuje na wksze
zroznicowanie w uzyskanych pomiarach. Tylko w tej geuganotowano wynik zabiegu z
pomiarem 0%, co wskazuje na brak efektu po zabi€gednia ilé¢ przeprowadzonych
zabiegbw w grupie tatug profesjonalnych w kolorze czarnym to 3,8.

Tabela 33. Kacowy efekt rozjénienia tatuay w grupach podzielonych ze wgdu na kolor i metog

wykonania.

grupa profesjonalne amatorskie profesjonalne amatorskie
czarne czarne szare szare

ocena badacz pacjent badacz pacjent badacz pacjent badacz pacjent
liczba pomiaréow 25 12 9 28
srednia liczba zabiegow 3,8 2,8 2,9 1,8
mediana (%) 60 60 60 60 70 70 80 75
kwartyl doiny 40 40 40 50 70 70 70 60
kwartyl gérny 70 70 70 80 80 80 85 80
minimum 0 0 30 20 60 60 30 20
maksimum 90 90 80 80 90 90 100 100
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Wykres 35Koncowy efekt rozjénienia tatuay w grupach podzielonych ze wgdu na kolor i metogl

wykonania.
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5. ANALIZA STATYSTYCZNA USUWANIA TATUA ZY Z PODZIALEM NA ILO $C
WPROWADZONEGO BARWNIKA .

W ocenie efektéw zabiegdéw brano po uw@gocentowe rozfmienie catego tatua,
a nie jego fragmentow. Dokonano analizy statystgfzktorej celem byto oke&enie, czy
ilos¢ wprowadzonego barwinka tatwawptywa w znacgcy sposob na efekt jego rogpgenia

oraz liczle przeprowadzonych zabiegow w badanej grupie pamjent

Analiz¢ statystyczn przeprowadzono w dwoch grupach taguaPierwsz grupe
stanowity tatuae, w ktérych zastosowano metodypetnienia catej tatuowanej powierzchni.
Do drugiej grupy zaliczono tatae, ktOre nie posiadaly wypetdiei zostaty wykonane

innymi metodami: cieniowanie, linia.

Tabela 34. Wyniki usuwania tatiaz podziatem z podziatlem na dtowprowadzonego barwnika.

’;:;::::i:niem 1 zabieg 2 zabieg 3 zabieg 4 zabieg 5 zabieg 6 zabieg 7 zabieg
ocena b ‘ p b | p b p b p b p b p b p
liczba obserwaciji 50 44 26 22 11 5

obserwacje (%) 100 88 52 44 22 10

mediana 30 40 50 50 50 50 60 60 60 50 60 50 75 80
kwarty dolny 20 20 30 30 50 40 50 50 40 50 60 50 60 65
kwartyl gérny 50 50 60 60 60 60 70 70 70 70 60 70 85 85
minimum 0 0 10 10 20 20 30 30 30 30 50 50 50 50
maksimum 80 80 100 | 100 80 80 90 80 90 90 80 80 90 90
tatuaie_be_z 1zabieg 2 zabieg 3 zabieg 4 zabieg 5 zabieg 6 zabieg 7 zabieg
wypetnienia

ocena b p b p b p b p b p b p b p
liczba obserwacji 25 13 3 1 1

obserwacje (%) 100 52 12 4 4

mediana 60 60 50 60 60 50 pomiar pomiar

kwartyl dolny 50 50 50 50 45 45

kwartyl gérny 70 | 70 | 90 | 80 | 70 | 60 | 40 | 40 | 50 | 50

minimum 20 20 30 30 30 40

maksimum 80 80 90 90 80 70

b-badacz p - pacjent

Tabela 34 przedstawia wyniki uzyskane po kolejngahiegach w grupie tatiyaz
podzialem ze wzgbu na sposOb wykonania. Analiza wynikbw w obydwdgtupach

wykazata ranicg w uzyskanych efektach.
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5.1 TATUA ZE Z FRAGMENTAMI WYPELNIE N.

W grupie tatuay z wypetnieniami, po pierwszym zabiegirodkowa warté¢
rozjanienia wyniosta 30% (badacz) i 40% (pacjent) prayskpie kwartalnym 20-50%. W
tej grupie po pierwszym zabiegu zanotowano efekpastaci braku wypetnienia. Kolejne
zabiegi w grupie tatug z wypetnieniem powodajefekt rozjdnienia. Warté¢ mediany w
ocenie badacza jak i pacjentow, po czterech kobjrmabiegach wzrasta, a ragskwartylny
swiadczy o daym skupieniu pomiarow w okolicach zanotowanej megiaPo czwartym
zabiegu liczebni grupy zmniejsza sido 22%, co wptywa na uzyskany wynik. Po czwartym

zabiegu nie obserwujeestak wyranej tendencji w rozgmieniu tatuau w poréwnaniu z
pocztkowymi zabiegami.

Wykres 36. Wyniki usuwania tatizyaz fragmentami wypetnie
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5.2 TATUA ZE BEZ FRAGMENTOW WYPELNIE N.

W grupie tatuay bez wypelni@, po pierwszym zabiegu uzyskano ckgze
rozjanienie w poréwnaniu z poprzednjrup. Srodkowy pomiar oceniony przez badacza i
pacjenta ksztaltowat @i na tym samym poziomie - 60%, przy potowie pomiarow
mieszcacych s¢ w przedziale 50-70%. Po drugim zabiegu grupa d¢targzuje s¢ duzym
zroznicowaniem w uzyskanych wynikach. Mimae mediana nie ulega zmianie ragst

kwartylny przesugt sic w kierunku wyniku wgkszego rozjgnienia, co oznaczze wigksza
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liczba uzyskanych pomiarow to efekt 60%. Na uzyskewyniki wptyreto zmniejszenie si
grupy badanej. Trzeci zabieg wykonano tylko u 3jgr@ow, co stanowi 12% obserwowanej

grupy. Zabieg czwarty i piaty wykonano tylko u jedio pacjenta z efektem 40%, a ppste
50%.

Wykres 37. Wyniki usuwania tatzyg bez fragmentow wypetnie
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5.3 ANALIZA POROWNAWCZA - TATUA ZE Z WYPELNIENIAMI | BEZ WYPELNIE N.

Ostatni etap badastatystycznych w grupie tatbyg podzielonych pod wzegtlem
ilosci wprowadzonego barwnika, polegat na poréwnanitickevego wyniku rozjgnienia w
grupie z elementami wypehiieoraz bez elementéw wypethieW tabeli 35 przedstawiono
uzyskane wynikiSrodkowa warté¢ pomiaru w obydwu grupach ksztattuje sia poziomie
70%. Rozsip kwartylny w grupie tatugy z wypetnieniem to 50-80%, natomiast w grupie
tatuzzy bez wypeinié@ 60-80%. W obydwu grupach potowa zanotowanych wduwik
ksztattuje s3 na podobnym poziomie. Jednak w celu uzyskania lpoelgo rozjénienia
przeprowadzono tig liczbe zabiegdbw. W grupie tatag z wypetnieniemsrednia liczba
zabiegOw wyniosta 3,24 , natomiast w grupie bezetyien 1,72.
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Tabela 35Wynik koncowy w grupie tatugy podzielonych ze wzgtiu na ilé¢ wprowadzonego

barwnika.
rodzaj tatuazu tatuaze z wypetnieniem tatuaze bez wypetnien

ocena badacz pacjent badacz pacjent
liczba obserwacji 50 50 25 25
Srednia liczba zabiegow 3,24 1,72

mediana 70 60 70 70
kwartyl dolny 50 50 60 60
kwartyl gérny 80 80 80 80
minimum 0 0 40 30
maksimum 100 100 90 90

Wykres 38. Kacowy wynik rozjgnienia tatuay w grupach podzielonych ze wgdu na ilg¢

wprowadzonego barwnika.
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6. ANALIZA STATYSTYCZNA - TATUA ZE USUWANE WCZESNIEJ INNYMI METODAMI

W badaniu uczestniczyto 12 pacjentow, z bliznami zmianami faktury tkanki na
tatuazach, ktére byly spowodowane pegdohsungcia barwnika innymi metodami. Wszystkie
tatuae byly w kolorze czarnym i szarym. Najlicznigjsgrup; stanowili pacjenci, ktorzy
podili prob¢ samodzielnego usuwia tatuau. Trzy osoby skorzystaty z profesjonalnych
metod lecznicza w gabinetach lekarskich. Jedeneptagyoddat §i zabiegom usuncia
tatuazu ablacyjm metod, laserowy (laser CQ). Dwie osoby wykonaty zabieg saalabrazji. W

kazdym z przypadkow wczeiej zastosowana metoda spowodowata &oegania tatuau.

Tabela 36. Kacowy efekt rozjénienia w grupie tatugy wczeniej usuwanych innymi metodami.

ocena badacz | pacjent

liczba obserwacji 12

srednia liczba zabiegéw 2,4

mediana 90 90
kwartyl dolny 60 60
kwartyl gérny 90 80
minimum 10 10
maksimum 100 100

Usuwanie metogl zastosowanw projekcie powodowato systematyczne réajanie
tych tatuay. Srodkowa warté¢ koncowego efektu rozfmienia wyniosta 90% (badacz i
pacjent), przy rozgpie kwartalnym w granicach 60-90% w ocenie badacs@-80% w
ocenie pacjenta. Zanotowane minimum pomiaru to 18%kt taki uzyskano u pacjenta
poddanego wczaiej usun¢ciu tatuau ablacyja metoda laserogv Jednak w tym celu
przeprowadzono tylko jeden zabieg. Zanotowane maksi pomiaru to 100%. W celu

uzyskania takiego efektu przeprowadzdrexnio 2,4 zabiegi.

Usuwanie tatuau z tkanki bliznowatej nie powodowato wadnym z przypadkow
pogorszenia w jej wygtizie. Jedna z pacjentek po roku od Zaizenia terapii zgtaszatae

blizna lekko st sptycita oraz poprawit gijej wyglad.
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7.ANALIZA ODCZYNU POZABIEGOWEGO .

Badanie odczynu pozabiegowego dotyczytedemjo przeprowadzonego zabiegu, na
podstawie informacji uzyskanych od pacjenta. Wypazlku usuwania tego samego tatua
po kolejnych zabiegach obserwowanan® rodzaje odczyndw, wygiujgce z ré@énym

stopniem nasilenia.

Bezpdrednio po néwietlaniach podczas pierwszych zabiegéw obserwowayly
efekt zbielenia lub zszarzenia obszaru skory pekryatuaem. Efekt utrzymywat si
okoto15-30 minut po zabiegu i byt tym bardziej wyoay, im obszar skory byt bardziej
wysycony barwnikiem. Po tym czasie tatu@rzybierat pierwota barwe z efektem
rozjanienia w stopniu zaleych od wysycenia tataa tuszem. Zbielenia nie obserwowano
podczas kolejnych zabiegdw, od momentu, w ktéryrgskano wsfpny efekt w postaci

usungcia barwnika z wierzchnich warstw skory.

Bezpdrednio po zabiegu u wszystkich pacjentéw wpgetvaty rumié i obrzk
utrzymupce s¢ od kilku godzin do tygodnia po zabiegu. Po wykauna61% zabiegow
pacjenci zgtaszali pojawienie esiwybroczyn, ktore byly obecne do tygodnia Po
przeprowadzeniu 58% zabiegow (pacjenci odczuwakgliwosci w postaciswigdu okoto
tydzien do dwdch po przeprowadzeniu zabiegu, przy czgden z pacjentéw nie obserwowat
w tym czasie obkku, zaczerwienienia ani innych objawéwiadczcych o stanie zapalnym.
Po wykonaniu 44 (18%) zabiegdbw pacjenci obserwowabzkodzenie naskorka
(mikronaskorkowe szetki martwicze), ktéry odpadat po kilku dniach dogtgnia po
przeprowadzeniu zabiegu. W 55 przypadakach, cogtia23% przeprowadzonych zabiegow
pacjenci zgtaszali ztuszczanie warstwy rogowej Besk Ztuszczanie trwato do migsa po

zabiegu.

Tabela 37. Analiza odczynu pozabiegowego (lasemusuevanie tatugy).

odczyn pozabiegowy liczba zabiegéw obserwacje (%)
razem 235 100
rumien 235 100
obrzek 235 100
zbielenie 129 54
wybroczyny 88 37
Swiagd 89 37
mikronaskorkowe szczatki martwicze 44 18
ztuszczanie naskérka 55 23

WYNIKI - LASEROWE USUWANIE TATUAZY 119



8. ANALIZA TRWALYCH POWIKEA N POZABIEGOWYCH .

W grupie pacjentéw poddanych laserowemu usuwariea u 2 0sob powstaty czasowe
odbarwienia tkanki na obszarze skory okoto 1dmhjednej pacjentki 1,5 roku po zakazeniu terapii
obserwowano trwate odbarwienie.zddnego z pacjentow nie stwierdzono zmiany faktkayki oraz

blizn.
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WYNIKI — LASEROWE USUWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH SKORY

Ze wzgkdu na rany charakter analizowanych zmian, oraz zastosowafige]
metody i parametrow fizycznych yuki lasera zmiany typu: teleangiektazpider nevi oraz
cherry angioma podlegaly oddzielnej analizie.

Analiza uzyskanych wynikéw sktadata ¢ gi nas¢pujacych etapow:
1. analiza statystyczna wynikOw pierwszej serii zabieg w grupach zmian
naczyniowych typu: teleangiektazgpjder nevi, cherry angioma,
2. analiza statystyczna wynikow kolejnej serii zabi@g® grupach zmian naczyniowych
typu: teleangiektazjespider nevi, cherry angioma,
3. analiza statystyczna, porownawcza stopnia nasilem@dany przed kala serp

zabiegowg w grupie zmian naczyniowych typu teleangiektazje.

Analizie poddano réwnie
1. wystepowanie odczynu pozabiegowego,

2. wystepowanie trwatych powikia pozabiegowych.
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1.ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN TYPU TEL  EANGIEKTAZJE .

Do bada zakwalifikowano 80 pacjentbw w tym 66 kobiet ordz mezczyzn.
Badaniom poddano 108 zmian. Lokalizappszczegolnych zmian przedstawia tabela 38. W

sumie poddano analizie efekty uzyskane w wynikeprawadzenia 142abiegow.

Tabela 38. Liczba obserwacji zmian naczyniowyghutieleangiektazje w poszczegoélnych okolicach

twarzy.
okolica liczba obserwacji obserwacje (%)
ogotem 108 100
broda 3 3
czoto 1 1
grzbiet nosa 23 21
policzki 46 43
skrzydetka nosa 35 32

Przed zabiegami spadzano dokumentagjw postaci fotografii cyfrowej, dla
kazdej leczonej okolicy osobno. Pacjent oraz badadzowlipvat oceny stopnia nasilenia
zmiany wedtug 10 stopniowej skali VAS. W przypadidy zabiegi wykonywano na wgej
niz jedna okolica, kala podlegata osobnej ocenie. Po 4 do 8 tygodniachvykonania
zabiegu, podczas wizyty kontrolnej, pacjent oraddoa na podstawie analizy porownawczej
sporadzonych fotografii oceniali efekty zabiegu. Podczaszyty kontrolnej pacjent
podejmowat decyzje o dalszej kontynuacji terapméli zabiegi nie byty kontynuowane, seri
zabiegbw uznawano za zakazory. W przypadku wykonania kilku zabiegéw procedura
oceny, kontynuacji lub zakezenia terapii byla taka sama jak w przypadku peego
zabiegu. Zabieg lub zabiegi wykonywane w epgath 4 do 8 tygodni traktowano jako jgdn

sere zabiegow.

J&li pacjent ponawiat wizyt w odstpie wigckszym niz 3 miesace, zabieg lub kilka
zabiegow traktowane byly jako osobna seria zabigg®wocedura oceny, zaktzenia lub

kontynuacji zabiegow byta taka sama jak w przypaolbprzedniej serii.

Przed kada serp zabiegow pacjent oraz badacz oceniat ponownie stopiasilenia
leczonej zmiany.
Ocena efektéw po kdym zabiegu w serii wyeana byta w procentach w stosunku

do stanu przed seri
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1.1 ANALIZA EFEKTOW LECZENIA PIERWSZEJ SERII ZABIEGOW

Analiza statystyczna pierwszej serii zabiegéw veggfupy pacjentéw niezaieie od
leczonej okolicy, zostata przedstawiona w tabeli B8 pierwszym zabiegu (108 pomiaréw),
uzyskanosrodkowg wartag¢ pomiaru w ocenie pacjenta jaki i badacza na poE0BO%.
Rozstp kwartylny wg oceny pacjenta wynosi 35-60%. Cmarza,ze w tych granicach
skupiona byta potowa zanotowanych pomiaréw. Minimpuomiaru wynosito 0%, a
maksimum 100%. Po drugim zabiegu (51 pomiaréwyrene pacjenta zanotowano popgaw
w wygladzie zmian zérodkowy wartascig na poziomie 60%, przy rozglie kwartalnym 50-
70%. W ocenie badacZeodkowa warté¢ pomiaru po drugim zabiegu byta taka sama jak po
pierwszym (50%), jednéalk rozkiad kwartylny migit si¢ w przedziale 50-70%, caviadczy
0 wigkszej liczbie pomiarow, w ktérych badacz wykazaistey efekt w stosunku do zabiegu
pierwszego. Podobnie jak po zabiegu pierwszym wgedapinii pacjenta i badacza
zanotowano po drugim zabiegu rowniefekty zerowe. Po trzecim zabiegu (14 pomiaréw)
srodkowa warté¢ pomiaru zaobserwowana przez pacjentow to 75%, pzstpie
kwartylnym 50-80%. Badacz ocenit efekt Zeodkowg wartccia 70%, przy rozspie
kwartylnym 50-70%. Oznacza toe potowa zanotowanych wynikéw to rezultat 70%srid
pacjentow kontynuggych terapg zanotowano wic poprave efektu terapii. W poddawanej
badaniom grupie pacjentow, po czwartym zabieguptmavano tylko 2 pomiary, a poghym
tylko jeden pomiar. Uzyskanych wynikéw nie ama w zwizku z tym uzné& za miarodajne
w stosunku do catej badanej gruppmiary po czwartym zabiegu wyniosty: 60% i 70%0a

piatym zabiegu 70%. Oceny pacjenta i badacza bytgago

W kolejnych trzech zabiegach testy zmiefwio- Friedmana ze wspétczynnikiem
zgodndci Kendalla - wykazaly wysoce znacz statystycznie zmianwynikéw, przy

p=0,00009 (ocena badacza) i przy p=0,00003 (oqeEtenta).

Na wynik statystyczny uzyskany po kolejnych zabeétgaistotny wpltyw ma
zmniejszanie siilosci pomiarow w kolejnych zabiegach. W celu ocenyakim wynikiem
pacjenci decydowali sina dalsz terap¢ poddano badaniu rozktad liczeBoo grupy
przystpujacej do kolejnego zabiegu ze wedl na uzyskany efekt. W tym celu wyniki
zabiegbw podzielono na cztery grupy:
| grupa - uzyskany wynik w przedziale @

Il grupa - uzyskany wynik w przedziale 26¥60
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[l grupa — uzyskany wynik w przedziale 51-75%
IV grupa — uzyskany wynik w przedziale 76-100%

Poniewa pacjent decydowat o kontynuacji lub zakaeniu terapii w podziale tym
uwzgkdniono tylko ocea pacjenta. W grupie IV, z najlepszym efektem poryeszym
zabiegu, znalazto sill pomiarow (10%)Zaden pacjent z tej grupy nie wyrazitechdalszej
kontynuacji terapii. Biggc pod uwag uzyskany wynik, mgna przypé ze byt to efekt
satysfakcjonujcy. W grupie 1l zanotowano 19 pomiaréw (18%). W} geupie do drugiego
zabiegu przyapili pacjenci, u ktorych zanotowanacknie 4 pomiary. W grupie Il
najliczniejszej - 62 pomiary (57%) drugiemu zabmwgpoddatly s¢ osoby z zanotowanymi
35 pomiarami. W grupie | z najgorszym wynikiem z@weano 16 pomiarow (15%), z czego
na drugi zabieg zdecydowaty¢sosoby z 12 pomiarami. Bige pod uwag wyniki po
pierwszym zabiegu, najlicznieggrupe kontynuugca terap stanowili pacjenci, u ktorych
uzyskano efekt 50%. Dalsza analiza efektéw zabiegéw, u pacjemodzielonych na cztery
grupy, zalene od uzyskanego efektu wykazai®, po drugim zabiegu 8 pomiarow (7%)
znajdowato si w | grupie, 17 (16%) w Il grupie oraz 21 (20%) Wdrupie i 5 (5%) w IV.
Trzeciemu zabiegowi nie poddata siadna osoba z grupy IV. Jednak rozktad pacjentéw
kontynuupcych terapi w pozostatych grupach uktadat sownomiernie: 3 pomiary z grupy
[, 7 pomiaréw z grupy Il oraz 4 pomiary z grupy. INa czwarty zabieg zdecydowalisi
pacjenci, u ktérych zanotowano 2 pomiary, obydwevynikiem z grupy Il. Pity ostatni

zabieg wykonano u pacjenta z grupy lll.

W nastpnym etapie analiz statystycznych zbadano czy efekibiegu/zabiegéw
uzaleznione g od miejsca wyspowania teleangiektazji. Analizie poddano okoliwektorych
zanotowano najwksz liczbg pomiarow: teleangiektazje zlokalizowane w okolltaezbietu
nosa, skrzydetek nosa oraz policzkow.

ANALIZA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN TYPU TELEANGIEKTAZJE W OKOLICACH
GRZBIETU NOSA.

Analize statystycza wynikOw pierwszej serii zabiegow dotygzch teleangiektazji
zlokalizowanych w okolicy grzbietbw nosa przedstavabela 40. Po pierwszym zabiegu
oceniono rezultaty w 23 przypadkach, co stanowi 2&8zystkich leczonych zmian typu
teleangiektazje. Warg6 srodkowg pomiaru po tym zabiegu wedtug opinii pacjentéwzora
badacza uzyskano na poziomie 50%. Rozktad kwartylrocenie pacjentow miei sic w

przedziale 40-70%, natomiast w ocenie badacza %0-0® oznaczaze w tym przedziale
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skupiona byta potowa uzyskanych wynikéw. Zaréwnoopinii pacjentéw jak i badacza
zanotowano pomiar minimalny 0%. Po drugim zabiegonotrowano 9 pomiarow. Wago
srodkowa pomiaru (60%), rozgt kwartylny (50-70%) minimum (40%) oraz maksimum
(80%) pomiaru w ocenie pacjenta oraz badacza lajyetsame. Z przeprowadzonej analizy
statystycznej wynikaze po drugim zabiegu uzyskano lepszy wynik w stosudd zabiegu
pierwszego u pacjentow kontyngaych terapi. Nie odnotowano réwnie zadnego
przypadku, w ktorym nie uzyskano poprawy. Po tirezabiegu zanotowano tylko 1 pomiar.

Pacjent okrdit efekt zabiegu na 90%, natomiast badacz na 70%.

W kolejnych dwu zabiegach testy zmie&cioWilcoxona wykazaly wysoce znaga
statystycznie zmianwynikéw zaréwno dla oceny badacza (przy p=0,0008K)i pacjenta
(przy p=0,00006).

Réwniez w tym badaniu przeprowadzono analizozktadu liczebnéxi grupy
przystpujacej do kolejnego zabiegu zmiicowanej ze wzghu na uzyskany efekt. Po
pierwszym zabiegu w grupie IV, z najlepszym wynikieznalazto s 2 (9%) pacjentow i
zaden z nich nie kontynuowat terapii. W grupie ldnotowano 7 (30%) pomiardw, z czego
tylko jeden pacjent poddatesdrugiemu zabiegowi. Najbardziej liczebna byta grupl, w
ktérej odnotowano 12 (52%) pomiaréw. $@e pacjentbw w tej grupie kontynuowato
terape, natomiast z grupy | (9%). Z analizy wynikag poddawali si kolejnemu zabiegowi
gtodwnie pacjenci, ktorzy uzyskali wynik 50%. Po drugim zabiegu (9 pomiarow) w grupie |
nie bytozadnego pacjenta, a w grupie IV odnotowano dwa pomi& grupie Il znalazto si
3 pacjentow, a w grupie lll - 4. Pacjent z grupyktéry zdecydowat gi na trzeci zabieg
uzyskat 90% popragv

ANALIZA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN TYPU TELEANGIEKTAZJE W OKOLICY
POLICZKOW .

Analize statystycza wynikéw jakie uzyskano podczas pierwszej seriiiggbwej w
terapii zmian typu teleangiektazje zlokalizowanyetokolicy policzkow przedstawia tabela
41. Po pierwszym zabiegu zanotowano 46 pomiarovgtanowi 43% wszystkich leczonych
zmian typu teleangiektazje. Po pierwszym zabiegyskemo efekt zabiegu z&odkowg
wartascig w ocenie pacjenta jak i badacza na poziomie 508tew wynikow byta skupiona
w granicach 40-60%. Badacz jak i pacjenci ocen#i, po pierwszym zabiegu uzyskano
wyniki zaréwno 100% poprawy jak i catkowity brake&fu leczenia. Drugi zabieg wykonano

u 26 pacjentow. Warto srodkowa pomiaru dla tego zabiegu to w opinii patyen70% (50-
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70%), a w opinii badacza 60% (50-70%). A uzyskanpomiaréw wynika,ze zaréwno
pacjent jak i badacz zaumdi poprawe w stosunku do zabiegu pierwszego. Nie zanotowano
zadnego zabiegu, ktory miat efekt 0%. Trzeci, kofepabieg, na ktory zdecydowatoe 9
os6b spowodowat dalszpoprave wynikow leczenia. Pacjenci olétéi efekt terapii ze
srodkowg wartascig na 80%, natomiast badacz na 70%. Potowa zanotmhamwynikow
skupiona byta w przedziale 70-80%. Czwartemu zalvieégoddato sj tylko 2 pacjentow, a
piatemu tylko jeden. Po czwartym zabiegu uzyskano poyr50% i 70% (pacjent i badacz).
Po patym zabiegu pacjent kontynugly terape uzyskat rezultat 70%.

W kolejnych trzech zabiegach testy zmiefuioFriedmana ze wspotczynnikiem
zgodndci Kendalla wykazaty wysoce znagz statystycznie zmian wynikdw pomiaru

zaréwno dla badacza jak i pacjenta (przy p=0).

Nastpnie przeprowadzono anajizrozkiadu liczebn&ci grupy przysgpujacej do
kolejnych zabiegow, zedicowanej pod wzgdem uzyskanego efektu. Po pierwszym zabiegu
do grupy | zaliczono 3 (7%) wyniki, z czego 2 patjev zdecydowato sina kontynuagj
terapii. Do grupy Il zaliczono najeksz liczbe wynikdéw - 31 (67%). Z grupy I, drugi
zabieg wykonano w 21 przypadkach. W grupie Il an#d s¢ 8 (17%) wynikdéw, a w grupie
IV - 4 (9%). Z grupy lll 3 osoby poddaty esidrugiemu zabiegowiZaden z pacjentow,
ktorych wynik znalazt si w grupie IV nie kontynuowat terapii. W przedstawych
pomiarow wynikaze dalsze zabiegi kontynuowaly osoby, ktore rezyliatapii ocenity na<
50%. Po drugim zabiegu w grupie |, z najgorszymultatem, nie zanotowangadnego
wyniku. W grupie 1l znalazto si 8 (17%) pacjentéw, z czego 5 poddate Bzeciemu
zabiegowi. W grupie Il byto 14 (30%) osob i 4 ysipity do trzeciego zabiegu. Natomiast
z grupy IV (4 pomiary - 9%}adna osoba nie kontynuowata terapii. Po trzecinmegabw
grupie | nie odnotowangadnej oceny, w grupie Il - 2 (4%) wyniki, w lllgpie - 1 (2%) , a
w grupie IV - 6 (12%). Czwartemu zabiegowi poddaky 2 osoby. U jednego pacjenta
wykonano zabieg ply. Po czwartym zabiegu pacjent odtie efekt zabiegu na 60 %,

natomiast po ptym na 70%.

WYNIKI - LASEROWE USUWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH SKORY 126



ANALIZA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN TYPU TELEANGIEKTAZJE W  OKOLICY
SKRZYDELEK NOSA .

Analiz¢ statystycza wynikdw uzyskanych po zabiegach przedstawia tabila
Zabiegom w tej okolicy poddano 35 pacjentéw, coneta 32% wszystkich osob ze
zmianami naczyniowymi typu teleangiektazje na twamo pierwszym zabiegu uzyskano
efekt zesrodkowg wartas¢ pomiaru na poziomie 50%. Jednak potowa uzyskamygmkow
miesci sie w przedziale: wedtug pacjenta 0-50%, a wedtug bzal®-70%. Uzyskane wyniki
swiadcz o dwej rozpetosci w uzyskanym efekcie zabiegu, jednoznacznie wsyanych
ponizej rezultatu 50 procentowego. Maksymalny uzyskamnyilk po pierwszym zabiegu to
90%. Drugi zabieg wykonano u 15 pacjentd8vodkows wartcs¢é pomiaru uzyskano na
poziomie 0%, przy rozgpie kwartalnym 0-50%. W ocenie efektow tego zabipguajenci i
badacz byli zgodni. Trzeci zabieg wykonano u 4 @atdw zesrodkowg wartacia 0%.
Rozktad kwartylny w opinii pacjenta to 0-30%, a pirgi badacza to 0-25%.

W kolejnych trzech zabiegach testy zmiefuioFriedmana ze wspoéiczynnikiem
zgodndci Kendalla wykazaly brak znagze] statystycznie zmiany w wynikach. Ocena

pacjenta przy p=0,36788 i catkowity brak zmiefsagomiarow w ocenie badacza.

Wykres przedstawia rozkitad liczelioo grupy przystpujacej do kolejnych zabiegow
zroznicowanych ze wzgtu na uzyskany efekt. W grupie 1V, z najlepszynkedfm, znalazto
sie 5 0s0b (14%), a w grupie Il - 3(9%) pacjentéwacfenci, ktérych efekt zabiegu zaliczono
do Il i IV grupy nie kontynuowali terapii. Z wyksel wynika, ze drugi zabieg
przeprowadzono gtéwnie u pacjentéw, u ktorych zeawano wynik <50%. W grupie |
zanotowano 11 (31%) batl&ontrolnych, osiem o0so6b z tej grupy kontynuowsdoapt.
Natomiast do grupie Il zakwalifikowano 16 (46%) bstczego 7 zdecydowata sia dalsze
zabiegi. Z przeprowadzonej analizy wynikege drugi zabieg przeprowadzono gtoéwnie u
pacjentow, u ktérych oceniono rezultaty1&0%. Po drugim zabiegu w grupie | znajdowato
sie 3 pacjentow, z ktorych kdy po trzecim zabiegu uzyskat wynik 0%. W Il grupie
odnotowano badakontrolnych. W grupie lll byto 5 pacjentow z czegmlen kontynuowat
terape i ocenit popraw na 60%. W grupie IV bylo 2 pacjentéwzaden z nich nie
kontynuowat terapii.
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Tabela 39. Wyniki po zabiegach pierwszej serii usoia zmian naczyniowych typeleangiektazie w
calepadanej grupie pacjentow.

zabiegi 1 2 3 4 5
liczba obserwacji 108 51 14 2 1
obserwacje (%) 100 47 13 2 1
ocena p b P b p b p b p b
mediana 50 50 60 50 75 70 pomiary pomiar
kwartyl doiny 30 35 50 50 50 50
kwartyl gérny 60 60 70 70 80 70 60 60
minimum 0 0 0 0 0 0 70 70 70 70
maksimum 100 90 80 80 90 80

p - pacjent b - badacz

Wykres 39. Wyniki po zabiegach pierwszej seriiwania zmian naczyniowych typgdeangiektazje w
catepadanej grupie pacjentow.
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Tabela 40. Wyniki po zabiegach pierwszej setiivgnia zmian naczyniowych typu teleangiektazje w
okolicy grzbietu nosa.

zabiegi 1 3
liczba obserwacji 23
obserwacje (%) 100 39
ocena p b p b p b
mediana 50 50 60 60 pomiar
kwartyl doiny 40 50 50 50
kwartyl gérny 70 70 70 70 90 70
minimum 0 0 40 40
maksimum 100 90 80 80
p - pacjent b - badacz
Wykres 40. Wyniki po zabiegach pierwszej seriiwania zmian naczyniowych typu
teleangiektazje w okolicy grzbi@osa.
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Tabela 41. Wyniki po zabiegach pierwszej serii usoia zmian naczyniowych typu teleangiektazje w
okolicy policzkéw.

zabiegi 1 2 4 5
liczba obserwacji 46 26 9 2 1
obserwacje (%) 100 57 19 4 2
ocena p b p b p b p b p b
mediana 50 50 70 60 80 70 pomiary pomiar
kwartyl doiny 40 50 50 50 70 70

- 60 60
kwartyl gérny 60 60 70 70 80 80

— 70 70

minimum 0 0 30 30 50 50 70 70
maksimum 90 90 80 80 80 80

p - ocena pacjenta b - ocena badacza

Wykres 41.Wyniki po zabiegach pierwszej serii ugnia zmian naczyniowych typu teleangiektazje w
okolicy policzkow.
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Tabela 42.Wyniki po zabiegach pierwszej serii usnia zmian naczyniowych typu teleangiektazje w
okolicy skrzydetek nosa.

zabiegi 1 2
liczba obserwacji 35 15 4
obserwacje (%) 100 43 12
ocena p b P b b
mediana 50 50 0 0 0 0
kwartyl doiny 0 0 0 0 0 0
kwartyl gérny 50 70 50 50 30 25
minimum 0 0 0 0 0 0
maksimum 90 90 70 80 60 50

p - pacjent b - badacz

Wykres 42. Wyniki po zabiegach pierwszej seriiwgnia zmian naczyniowych typu teleangiektazje w
okolicy skrzydetek nosa.
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ANALIZA KO NCOWA EFEKTOW PIERWSZEJ SERIl ZABIEGOW USUWANIA ZMIA N
NACZYNIOWYCH TYPU TELEANGIEKTAZJE

Po pierwszej serii zabiegowe]j pacjenci, u ktoryagtkenano zabiegi usuwania zmian
naczyniowych typu teleangiektazje w okolicy twaragyskali efekt terapii z&rodkowy
wartcscig na poziomie 60%. Potowa wynikow skupiona byta wepiziale 50-70%. W celu
uzyskania takiego efektu przeprowadzorscednio 1,72 zabiegu. Uzyskane wyniki

przedstawia tabela 43.

Tabela 43. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych typu teleagidazje niezaleie od okolicy.

liczba obserwacji 108
srednia liczba zabiegow 1,72
ocena pacjent (%) badacz (%)
mediana 60 60
kwartyl dolny 50 50
kwartyl gérny 70 70
minimum 0 0
maksimum 100 90

Wykres 43. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych typu teleaglgazje niezalmie od okolicy.
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Z analizy wykresow wynikaze najlepsze rezultaty uzyskano w terapii telearigigk
zlokalizowanych na policzkaclSrodkowa warté¢ pomiaru w ocenie pacjenta ksztattowata
sie na poziomie 70%, a w ocenie badacza 65%. Potowskamnych wynikdw migci sic w
przedziale 50-80%. W celu uzyskania takiego efgkiaeprowadzondrednio 1,82 zabiegu.
Natomiast w okolicy grzbietu uzyskano efektszedkowy wartdciag nha poziomie 60%, przy
rozstpie kwartalnym 50-70%. W tej okolicy wykonariednio 1,43 zabiegu. Analiza
efektéw uzyskanych po leczeniu teleangiektazji wlialy skrzydetek nosa wykazata ki
zroznicowanie wynikéw. Mimo,ze srodowa warté¢ pomiaru wynosita 50%, to rozkiad
kwartylny ksztattowat i w granicach 0-70%. Taki rozkiad pomiaréwiadczy o tymze &

Y/, pomiaréw miata wynik 0%Srednia liczba wykonanych zabiegéw to 1,54.

Uzyskane wyniki zabiegdbw w poszczegolnych okolica@ta wykazaty rénice w
efektach pomidzy poszczegolnymi grupami. Testy porownawcze KailsskVallisa dla
koncowych wynikéw zabiegdéwomiedzy okolicami: grzbiet nosa, policzki, skrzydetkasa
wykazaty, ze nie ma istotnych statystycznieznic pomedzy pomiarami dokonanymi po
zabiegach w okolicy grzbietu nosa i na policzkagh>(0,5). Natomiast rezultaty terapii w
okolicy skrzydetek nosa #aia sie istotnie statystycznie od pozostatych okolic (pGsS).
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Tabela 44. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych typu teleaglgazje zalenie od leczonej

okolicy.

okolica grzbiet nosa policzki skrzydetka nosa
liczba obserwacji 23 46 35
srednia liczba zabiegéw 1,43 1,82 1,54
ocena p b p b p b
mediana 60 60 70 65 50 50
kwartyl dolny 50 50 50 50 0 0
kwartyl gérny 70 70 30 30 70 70
minimum 30 30 0 0 0 0
maksimum 100 90 90 90 90 90

p - ocena pacjenta b - ocena badacza

Wykres 44. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych typu teleagldazje zalenie od leczonej

okolicy.
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p - pacjent b - badacz

1.2 ANALIZA EFEKTOW KOLEJNYCH SERII ZABIEGOW

Maksymalna ilé¢ serii, ktore wykonano w grupie pacjentow poddanyabiegom to
trzy. W pierwszej serii przeprowadzono 108 obsejwac czego Il sek kontynowali

pacjenci, u ktérych odnotowano 27 pomiaréw, co @tato 25% badanej grupy. Natomiast w
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serii lll uczestniczyty osoby z 7 pomiarami (6%)czbe obserwacji w kolejnych seriach
zabiegowych z podziatem na okolice twarzy przedstaabela 45.

Tabela 45. Liczba obserwacji zmian naczyniowyghutieleangiektazje w kolejnych seriach zabiegow w
poszczegélnych okolicach twarzy.

| seria zabiegowa

Il seria zabiegowa

Ill seria zabiegowa

liczba obserwacji

108

27

7

obserwacje (%)

100%

25%

6%

broda

3

1

czoto

1

0

grzbiet nosa

23

3

policzki

46

12

skrzydetka nosa

35

11

Al W| O O] O

Sredni odsgp czasowy poredzy seri |, a sery Il wynosit 27 miesicy. Seria Il i lll
sktadaty st tylko z jednego zabieguaden z pacjentéw nie wyrazit potrzeby kontynuaciji
kolejnego zabiegu w tych seriach. Ocena efektowaadej serii wyraona byta w procentach

w stosunku do stanu przed geri

Srodkowa warté¢ pomiaru dla catej badanej grupy niezaie od okolicy po Il serii
wynosita w ocenie pacjenta i badacza 70%, przyt¢pis kwartalnym 50-80% (pacjent) oraz
75-80% (badacz).

Podobnie jak w przypadku serii | poddano analifekteuzyskany w poszczegoélnych
okolicach twarzy. Analig statystyczg przeprowadzono dla najliczniejszych grup: policzki
oraz skrzydetka nosa. Uzyskane wyniki przedstawlzela 47. W okolicy policzkéw (12
pomiaréw) srodkowa warté¢ pomiaru wyniosta 60%, przy rozgie kwartalnym 50-80%
(pacjent) oraz 50-70% (badacz). Natomiast w okolskyzydetek nosa (11 pomiardéw)
poprawa w ocenie pacjenta i badacza byla na poeidi®¥o, przy rozgpie kwartalnym 50-
80%. Testowanie wynikow koowych Il serii zabiegdbw testami Kruskala-Wallisa,
pomicdzy okolicami: policzki, skrzydetka nosa wykazaie, nie ma istotnych statystycznie
réznic pomedzy pomiarami dokonanymi po zabiegach w tych olaalic(p=0,295433).

Po Il serii (7 pomiardow) uzyskana poprawa w stdsumlo stanu przed Il sari
wyniosta 50 % (badacz) oraz 70 % (pacjent), praasepie kwartalnym dla obydwu ocen
mieszcacych s¢ w granicach 50-80 %. W badanej grupiedni odsgp pomedzy sery Il a
serg Ill wynosit 7 mies¢cy. Ze wzgédu na mat liczebnad¢ grupy, w tym wypadku nie
przeprowadzono analizy statystycznej dla poszcrggblokolic.
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Tabela 46. Wyniki po zabiegach Il serii usuwamni@an naczyniowych typu teleangiektazje w catej
badanej grupie pacjentéw.

liczba obserwacji po Il serii 27

obserwacje (%) po Il serii 25

ocena pacjent badacz
mediana 70 70
kwartyl dolny 50 50
kwartyl gérny 80 80
minimum 30 30
maksimum 80 80

Wykres 45. Wyniki po zabiegach Il serii usuwaniaiamnaczyniowych typu teleangiektazje w catej
badanej grupie pacjentow.
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Tabela 47. Wyniki po zabiegach Il serii usuwami@an naczyniowych typu teleangiektazje w okolicy
policzkéw i skrzydetek nosa.

okolica policzki skrzydetka nosa

liczba obserwacji 12 11

obserwacje (%) 44 41

ocena pacjent badacz pacjent badacz
mediana 60 60 70 70
kwartyl doiny 50 50 50 50
kwartyl gérny 80 70 80 80
minimum 30 30 50 50
maksimum 80 80 80 80

Wykres 46. Wyniki po zabiegach Il serii usuwanmian naczyniowych typu teleangiektazje w okolicy
policzkéw i skrzydetek nosa.
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Tabela 48. Wyniki po zabiegach Il serii usuwamaian naczyniowych typu teleangiektazje w catej
badanej grupie pacjentow.

liczba obserwacji

obserwacje (%)

ocena pacjent badacz
mediana 70 50
kwartyl dolny 50 50
kwartyl gérny 80 70
minimum 40 40
maksimum 80 90

Wykres 47. Wyniki po zabiegach Il serii usuwaniian naczyniowych typu teleangiektazje w calej
badanej grupie pacjentow.
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1.3ANALIZA POROWNAWCZA STOPNIA NASILENIA ZMIANY PRZED KOLEJNYMI
SERIAMI.

Przed kadg serp zabiegow pacjent oraz badacz oceniat st@prasilenia zmiany w
badanej okolicy wedtug 10 punktowej skali wzrokoammalogowej VAS. Celem analizy byta
ocena, w jakim stopniu trwata byta poprawa uzyskanpoprzedniej serii. W catej grupie

pacjentow, ktorzy przyspowali do kolejnych zabiegdw zanotowano gpajace wyniki:

1. srodkowa warté¢ pomiaru przed | segiwyniosta 5 (pacjent) / 4 (badacz),
2. srodkowa warté¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 4 (pacjent) / 3 (badacz),

3. srodkowa warté¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 3 (pacjent / badacz),

Z obserwacji stopnia nasilenia zmian przed kolejnyariami dla catej grupy

pacjentow wynikaze pomiary wykazujtendengj znizkowsa (tabela 49).

W kolejnym etapie badastatystycznych poddano analizie rozktad stopnsile@a
zmiany przed kolejnymi seriami w poszczegOllnych liglkah. Analiz statystyczn
przeprowadzono dla najliczniejszych grup: okoliojigzkéw i skrzydetek nosa.

Ocery stopnia nasilenia zmian przed kolejnymi seriami okolicy policzkéw

przedstawia tabela 50.

1. $rodkowa warté¢ pomiaru przed | segiwyniosta 6 (pacjent) / 5 (badacz).
2. srodkowa warté¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 3,5 (pacjent / badacz).

3. s$rodkowa wart&¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 3 (pacjent / badacz).

Mediana oraz rozgb kwartylny wskazuj, ze stopié nasilenia zmian przed kolejnymi

seriami byt nkszy w stosunku do poprzednich i ma wyratendena} znizkowa.

Ocerg stopnia nasilenia zmian przed kolejnymi seriambkolicy skrzydetek nosa
przedstawia tabela 51.

1. srodkowa warté¢ pomiaru przed | sefiwyniosta 4 (pacjent) / 3 (badacz).
2. srodkowa warté¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 3 (pacjent / badacz).

3. srodkowa warté¢ pomiaru przed Il segiwyniosta 3 (pacjent / badacz).

Na podstawie uzyskanych pomiaréw ina ocent, ze stopi@ nasilenia zmian przed
kolejnymi seriami w okolicy skrzydetek nosa nie gilavyraznie istotnym zmianom i

wykazuje tylko niewielkie tendencje zkowe.
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Tabela 49. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribwypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami
zabiegbw dla catej badanej grupy

przed | serig przed Il serig przed lll serig
liczba obserwacji 27 27 7
ocena pacjent badacz pacjent badacz pacjent badacz
mediana 5 4 4 3 3 3
kwartyl dolny 4 3 3 3 2,5 2,5
kwartyl gérny 6 5 4 4 3 3
minimum 3 2 2 2
maksimum 8 8 6 6 4 4
Wykres 48. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribvtypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami
zabiegbw dla catej badanej grupy
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Tabela 50. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribwypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami

zabiegéw dla okolicy policzkow.

przed | serig przed Il serig przed lll serig
liczba obserwacji 12 12 3
ocena Pacjent badacz pacjent badacz pacjent badacz
mediana 6 5 3,5 3,5 pomiary
kwartyl dolny 5 3 3 3
kwartyl gérny 7 7 4 4 ; ;
minimum 3 3 3 3 3 3
maksimum 8 8 6 6

Wykres 49. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribvtypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami

zabiegéw dla okolicy policzkow.
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Tabela 51. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribwypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami
zabiegbw w okolicy skrzydeteksao

przed | serig przed Il serig przed lll serig

liczba obserwacji 11 11 4

ocena pacjent badacz pacjent badacz pacjent badacz
mediana 4 3 4 3 3 3
kwartyl dolny 3 3 3 3 2,5 2,5
kwartyl gérny 5 4 4 4 3,5 3,5
minimum 3 2 2 2 2 2
maksimum 5 5 5 4 4 4

Wykres 50. Ocena stopnia nasilenia zmian naczyribvtypu teleangiektazje przed kolejnymi seriami
zabiegbw w okolicy skrzydeteksao
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2.ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN NACZYNIO  WYCH TYPU
SPIDER NEVI.

2.1 ANALIZA EFEKTOW LECZENIA PIERWSZEJ SERII

W pierwszym etapie analizy statystycznej poddanenmc efekty pierwszej serii

zabiegow. Wyniki przedstawia tabela 52.

Po pierwszym zabiegu dokonano 41 pomiaréw. Pacrenili efekt tego zabiegu ze
srodkowa wartécia na poziomie 70%, natomiast badacz na poziomie .6B%rzkiad
kwartylny oraz zanotowane minimum oraz maksimum jpom byto zgodne w ocenie
pacjenta i badacza. Rogstkwartylny, w ktorym migcita sk potowa obserwacji byt bardzo
szeroki (w zakresie 30-100%), éwiadczy o daym zr&nicowaniu wynikow. Maksymalny

pomiar pokrywat si z kwartylem gérnym (100%). Minimalny uzyskany pamio 0%.

Po drugim zabiegu uzyskano efekt gedkows wartcécia pomiaru wedtug oceny
pacjenta na poziomie 75%, a wedtug opinii badaagoziomie 80%. Rozgt kwartylny
oraz zanotowane minimum oraz maksimum wyniku lhigdde samo w ocenie badacza jak i
pacjenta. Analizuajc rozktad wynikow po drugim zabiegu witlanniejszy rozsip kwartylny
(50-90%) w poréwnaniu z zabiegiem pierwszym sagadczy 0 mniejszym zedicowaniu
wynikéw. Trzeci zabieg wykonano w dwéch przypadkaicuzyskano efekt na poziomie
90%. Ocena efektébw badacza oraz pacjentéw byta ta@taa. Na tym etapie pacjenci

zakaczyli terape.

Testowanie wynikow - test kolejga par Wilcoxona - po pierwszym i drugim zabiegu
wykazato, ze istniey istotne ranice statystycznie porudzy pomiarami dokonanymi po
zabiegach (p=0,002218).

Po pierwszym zabiegu w grupie IV znalazkarsajliczniejsza grupa pomiarow - 17, co
stanowi 41,46% wszystkich uzyskanych wynikéiaden pacjent z tej grupy nie zgtosit
potrzeby kontynuacji terapii. W grupie Il byto 323,19%) pomiarow i jedna osoba z tej
grupy kontynuowata tera@i W 1l grupie zanotowano 10 (24,39%) pomiarow, gnwpie | 9
(21,94) pomiarow. Pozostali pacjenci (13 pomigtovktorzy zdecydowali gina terapj
uzyskato wynik< 50% (4 z grupy |'i 9 z grupy II). Po drugim zaduew grupie | byt jeden
pomiar, w grupie Il - cztery pomiary i w grupie ldlwa pomiary. Natomiast w grupie IV

zanotowano 4 pomiary. Dwoch pacjentow z tej grupyno uzyskanego wcgeiej dobrego
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rezultatu postanowito poddasic ponownemu zabiegowi. Po trzecim zabiegu oceniono

wyniki w obu przypadkach na 90%.

Tabela 52. Wyniki po zabiegach | serii usuwaniaaanmaczyniowych typspider nevi.

1 zabieg 2 zabieg 3 zabieg
liczba obserwacji 41 14 2
obserwacje (%) 100 34 5
ocena p b p b p b
mediana 70 60 75 80 Pomlary
kwartyl dolny 30 30 50 50
90 90
o 100 100 90 90
kwartyl gérny 90 90
minimum 0 0 0 0

p - pacjent b - badacz

Wykres 51. Wyniki po zabiegach | serii usuwanidgammaczyniowych typspider nevi.
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W nastpnym etapie dokonano analizy czy lokalizacja zmiawptywa na uzyskany
efekt zabiegu. Analizie porownawczej poddano okoliw ktérych zanotowano najykisz
ilos¢ pomiardw: policzki (17 pomiaréw) oraz grzbiet ng48 pomiarow). Pozostate okolice:
czoto, dekolt i kaczyny goérne ze wzgtlu na zbyt mat liczbe uzyskanych pomiaréw nie
podlegaty analizie. Analiz porébwnawcz wynikébw uzyskanych w leczeniu zmian
naczyniowych typuspider nevi okolicy policzkéw i okolicy grzbietu nosa przedsta tabela
53.

Testy porownawcze - U Manna-Whitneya - dla dwdcblickpo pierwszym i drugim
zabiegu nie wykazaly #bic istotnych statystycznie w ocenie badacza jagacjentéw
(p>0,5).

Tabela 53. Wyniki po zabiegach | serii usuwaniaiaznmaczyniowych typspider nevi w okolicy
policzkéw i okolicy grzbietu nosa

okolica — grzbiet nosa 1 zabieg 2 zabieg 3 zabieg
liczba obserwacji 18 7 1
obserwacje (%) 100 39 5

ocena p b p b p b
mediana 50 50 70 80 90 90
kwartyl dolny 30 30 60 80 90 90
kwartyl gérny 90 90 85 85 90 90
minimum 0 0 50 50 90 90
maksimum 100 100 100 90 90 90
okolica — policzki 1 zabieg 2 zabieg 3 zabieg
liczba obserwacji 17 6 1
obserwacje (%) 100 35 6

ocena p b p b p b
mediana 60 50 65 65 90 90
kwartyl dolny 40 40 50 50 90 90
kwartyl gérny 80 80 87 80 90 90
minimum 0 0 0 0 90 90
maksimum 100 100 90 90 90 90
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Wykres 52. Wyniki po zabiegach | serii usuwaniaammnaczyniowych typgpider nevi w okolicy
grzbietu nosa.
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Wykres 53.Wyniki po zabiegach | serii usuwania azmmaczyniowych typgpider nevi w okolicy
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ANALIZA KO NCOWA EFEKTOW PIERWSZEJ SERII

NACZYNIOWYCH SPIDER NEVI.

ZABIEGOW USUWANIA ZMIA N

Analize statystyczg efektu kaicowego zabiegéw usuwania zmian naczyniowych typu

spider nevi przedstawia tabela 54. Pacjenci uzyskali efekragkowy wartasciag na poziomie
90%. Rozsfp kwartylny pomiaréw byt bardzo szeroki w zakrese100% wg pacjenta i 60-

100% wg badacza. Co oznacza, conajmnief’/, uzyskanych pomiaréw jest skupionych w

takich przedziatach, z czedfy to wynik 100%. W tej grupie odnotowano réwhieryniki

swiadcace o Dbraku efektu terapii. W celu zyskania przesistaych
przeprowadzonérednio 1,39 zabiegu.

Tabela 54. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych typpider nevi

efektow

liczba obserwacji 41
srednia liczba zabiegéw 1,39
ocena pacjent badacz
mediana 90 90
kwartyl dolny 50 60
kwartyl gérny 100 100
minimum 0 0
maksimum 100 100
Wykres 54. Kacowy wynik terapii zmian naczyniowych tygpider nevi .
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2.2.ANALIZA EFEKTOW KOLEJNYCH SERII ZABIEGOW

W celu wykonania Il serii zabiegow zgtositae ¢l pacjentow, u ktorych dokonano 6
pomiaréw, co stanowi 14% calej grupy ze zmianayputspider nevi. W 4 przypadkach
wynik po pierwszej serii zaliczono do grupy IV i2vdo grupy lll. W kadym wypadku |l
seria sktadata siz pojedynczego zabiegu. Uzyskane wyniki drugieji gezedstawia tabela
55. Srodkowa wartéé pomiaru po |l serii wyniosta 90% przy rogsie kwartalnym 80-100%
(badacz) i 70-100% (pacjent).

Sredni odsgp czasowy porgdzy seri pierwsz a drug wyniost 4 miesice. Zaden z

pacjentow z tej grupy nie zgtosiksna kolejr sert zabiegowy.

Tabela 55. Wynik po zabiegach Il serii usuwaniaaanmaczyniowych typspider nevi.

liczba obserwacji 6

ocena pacjent badacz
mediana 90 90
kwartyl dolny 70 80
kwartyl gérny 100 100
minimum 70 80
maksimum 100 100

Wykres 55. Wynik po zabiegach Il serii usuwanidammaczyniowych typspider nevi.
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3.ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW LECZENIA ZMIAN TYPU PUN KT RUBINOWY
(CHERRY ANGIOMA).

Do bada zakwalifikowano 12 oséb, w tym 11 kobiet i jednagezczyzre. Okolice,
w ktorych zlokalizowane byly zmiany przedstawia di@b 56. W sumie uswto 109
osobnych zmian typuangioma cherry. Pacjent oraz badacz dokonywali oceny efektow
leczenia na podstawie fotografii cyfrowej wykonampeged przysipieniem do terapii oraz
podczas wizyty kontrolnej 4 do 8 tygodni po zabieQeena poprawy w wygdizie zmiany

wyrazona byta w procentach w stosunku do stanu prze@giaim.

W analizie porownawczej oceny efektéw terapii dakog] przez badacza i pacjenta

uzyskano wynik catkowitej zgodsa.

Analizujgc efekty uzyskane w wyniku leczenia zmian naczywyicwtypu angioma
cherry podczas pierwszego zabiegu uzyskano efektradkowg wartdsicia pomiaru na
poziomie 100%. Maksimum pomiarowe wynosito 100%miaimum 90%. Z badanych 12
pacjentow, 11 osOb ocenito efekt terapii na 100%edaa osoba na 90%. W z@ku z tym

satysfakcjonujcym wynikiem,zaden z pacjentéw nie wyrazit potrzeby kontynuaajapii.

Tabela 56. Liczba obserwacji zmian naczyniowyghutsherry angioma.

okolica liczba obserwacji obserwacje (%)
broda 1 8

czoto 1 8

klatka piersiowa 6 50

plecy 4 34
razem 12 100

Tabela 57. Wyniki po zabiegu usuwania zmian tspgioma cherry.

liczba obserwacji 12

ocena pacjent (%) badacz (%)
mediana 100 100
kwartyl doiny 100 100
kwartyl gérny 100 100
minimum 90 90
maksimum 100 100
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Wykres 56. Wyniki po zabiegach usuwania zmian naiteyych typucherry angioma.
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W leczenia zmian typangioma cherry nie przeprowadzono rowriéolejnej serii

zabiegowej wwadnego pacjenta.
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4.ANALIZA ODCZYNU POZABIEGOWEGO .

W wyniku informacji pozyskanych od pacjentéw odnvesémo nasipujace odwracalne
zmiany jako odczyn pozabiegowy: rumjeobrzk, mikronaskérkowe szgtki martwicze,
przerwanie c¢jgtosci naczynia. Analiza dotyczyta calej badanej grupsuwania zmian
naczyniowych (161 obserwacji).

Tabela 58. Analiza odczynu pozabiegowego (lasemususvanie zmian naczyniowych skory).

odczyn pozabiegowy liczba obserwaciji obserwacje (%)
rumien 153 95
obrzek 32 19
mikronaskdrkowe szczatki martwicze 89 55
przerwanie ciggtosci naczynia 1 1

Najczscie] wysepujacym odczynem po przeprowadzonym zabiegu byt ramie
ktérego obecn&® zanotowano w 153 przypadkach, co stanowi 95% wisizys badanych
pomiarow. Okres utrzymywaniagsrumienia wahat si od kilku godzin do kilku dni po
zabiegu. Okres utrzymywaniae¢sirumienia zwazany jest z wielkécia obszaru skoéry
poddawanej zabiegowi. Najciej, do kilku dni po terapii, utrzymywatsipo zabiegach w
okolicy policzkdw.

Odczyn w postaci obeku obserwowano w 32 przypadkach (19%). Czas jego
utrzymywania si pacjenci ocenili na kilka minut do kilkudziesiu godzin. Obserwacje te

dotyczyty jedynie zabiegdéw w okolicy policzkow (gegolnie w okolicy podoczodotowej).

Mikronaskorkowe szegki martwicze lgdagce wynikiem uszkodzenia naskorka
obserwowano w 89 przypadkach (55%). Okres utrzynmmyavest tego typu zmian na
powierzchni skéry pacjenci oszacowali na kilka dio tygodnia. Wyspowaty one
niezalenie od leczonej okolicy.

U jednego pacjenta doszto do przerwaniggicsci naczynia dwa dni po zabiegu
usuwania zmiany typwspider nevi, z nasgpowym wytworzeniem sgi strupka w miejscu
uszkodzenia.

Zaden z obserwowanych pacjentow nie zgtosit utrzyanya s¢ odczynu
pozabiegowego Ww stopniu uniemtiviajagcym prowadzenie codziennych czykoio

zawodowych.
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5. ANALIZA TRWALYCH POWIKLA N POZABIEGOWYCH

U dwoch pacjentow w wyniku przeprowadzonych zabreg@wstaty trwate zmiany
w postaci subtelnych liniowych bruzd w miejscusweetlanego naczynia w okolicy
skrzydetek nosa. Poza tym w grupie pacjentow zeagami naczyniowymi nie zanotowano

zadnych innych trwatych powikfepozabiegowych.
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WYNIKI - DEPILACJA LASEROWA

Analiza wynikéw depilacji laserowej sktadata gi nas¢pujacych etapow:

1. Analiza statystyczna wynikow po trzecim izZym kolejnym zabiegu w calej
grupie pacjentow.

2. Analiza statystyczna wynikow w grupach podzielonyad wzgédu na kolor
wiosa.

3. Analiza statystyczna wynikéw w grupach podzielonyh wzgédu na okolie
ciata poddawanzabiegowi.

4. Analiza statystyczna efektow diugoterminowych.

Analizie poddano rownie

1. Wystepowanie odczynu pozabiegowego.

2. Wystepowanie trwatych powikia pozabiegowych.
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1. ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW PO TRZECIM | KA ZDYM KOLEJNYM ZABIEGU W
CALEJ GRUPIE PACJENTOW.

Do zabiegéw zakwalifikowano grgpl52 pacjentow, u ktorych przeprowadzono 290
serii zabiegowych. W sumie poddano analizie statyste] efekty uzyskane w wyniku

wykonania 1981 zabiegow.

Analize statystyczp liczebndci grupy przysipujacej do kolejnych zabiegdw

przedstawia wykres 57.

Wykres 57. Liczebn@ grupy po kolejnych zabiegach depilacji laserowej
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Po kolejnych zabiegach liczebidogrupy ulegta zmniejszeniu, ponieivaabiegow

nie kontynuowaty osoby, ktore:

1. we wiasnej ocenie uzyskaty efekt satysfakcjgayjna danym etapie terapii,
2. terapia nie przyniosta zadawaleych efektow,
3. z innych powodow np. ekonomicznych, zdrowotnychahakyty terap¢ na danym

etapie.

Po trzecim i kadym kolejnym zabiegu pacjent dokonywat oceny efakiabiegdw.

Pacjent oceniat nagiujgce zmiany:

Zmienna | - procentowy ubytek wiosow po trzecim iZkym kolejnym zabiegu w stosunku

do stanu przed terapi
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Zmienna Il - procentowy ubytek wiosow poruizy kolejnymi zabiegami, czyli tzw. efekt
czasowej redukcji wioséw spowodowany okresemzojehnia wzrostu wiosa, utrzynygy sk

przez okres zgodny z fatelogenu;

Zmienna lll - zmiarg grubdci wiosa, po trzecim i kalym kolejnym zabiegu w stosunku do
stanu przed terapiPrzygto nas¢pujace okrglenia:

0 - wios grubszy,

1 - brak zmiany grulsai,

2 - wios ciészy,

3 - wios zdecydowanie diszy.

Zmienna IV - zmiarg w szybkdci wzrostu wiosa, po trzecim i kdym kolejnym zabiegu w
stosunku do stanu przed teragPrzygto nas¢pujace okrglenia:

0 - szybszy wzrost wiosa,

1 - brak zmiany szybkai wzrostu wiosa,
2 - wolniejszy wzrost wiosa,
3

- zdecydowanie wolniejszy wzrost wiosa.

Zmienna V - zmiana w wygjdzie skory, w stosunku do stanu przed teyapi grupie
pacjentow zgtaszagych problem wywotany goleniem, wyrywaniem wiosoub linnymi
zabiegami zwjzanymi z ich usuwaniem. Przyp nas¢pujace okrélenia:

0 - pogorszenie stanu skory,

1 - brak zmiany stanu skory,

2 - poprawa stanu skory,

3 - zdecydowana poprawa stanu skory.

Odstpy miedzy pierwszymi trzema zabiegami wynosity 4odo 12 tygodni. Odspy
pomicdzy kolejnymi zabiegami dostosowano indywidualpeslifak nie mniej i 4 tygodnie
i nie wiecej nz 52 tygodnie). Po 52 tygodniach od ostatniego zpbiproces terapii

uznawano za zakazony.

Wyzej wymienione zmienne poddano analizie statystyicpee trzecim i kadym

kolejnym zabiegu w catej grupie pacjentow.

Procentowy ubytek wioséw po trzecim izZiym kolejnym zabiegu w stosunku do

stanu przed terapiw catej grupie pacjentow przedstawiono w tabeli G@dkowa wartéc
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redukcji owtosienia po trzecim zabiegu ksztattowatge na poziomie 50%, potowa
zanotowanych pomiarow ndigta sk w przedziale 30-60%. Po tym zabiegu uzyskano
zaréwno wyniki catkowitego braku redukcji wiosow, sktosunku do stanu przed zabiegami,
jak 1 efekt 90%. Po czwartym zabiegu: mediana, tegzskwartylny, minimum oraz
maksimum pomiaru nie uleglty zmianie. Patpm zabiegu liczebrig grupy zmniejszyta i

do 76%. Zanotowanyrodkowy pomiar to 50%, ale rozgt kwartylny ulegt przesuaciu w
kierunku wynikow wyszych. Po széstym i si6dmym zabiegu uzyskano glgsprave w
redukcji wioséw.Srodkowy zanotowany pomiar to 60%, przy reps kwartalnym 40-70%
(sz6sty zabieg) i 50-70% (si6dmy zabieg). Po sidamagbiegu liczebrigé grupy zmniejszyta
sic do 48%. W kolejnych zabiegach uzyskafrmdkowa warté¢ redukcji owtosienia
utrzymata s; na poziomie 70%, a rozgt kwartylny ulegt niewielkiej zmianie (50-80%). Po
dziesatym zabiegu liczebrig grupy zmniejszyta gido 21, a po pinastym zabiegu do 7%.
Ostatnie pomiary wykonano po zabiegu osiemnastym.prZeprowadzonej analizy
statystycznej wynikaze najwekszy efekt ubytku wioséw otrzymano do dzietego zabiegu.
Natomiast po kolejnych zabiegach w poziom redukmjitosienia nie ulegt znageej

Zmianie.

Przeprowadzone dla zmiennej | testy zmigchopomiarow - Friedmana ze
wspotczynnikiem zgodrici Kendalla, dla calej grupy do zabiegu dzigego wykazaty

wysoce znacgg statystycznie zmiarwynikow (przy p=0).

W nastpnym etapie badastatystycznych przeprowadzono analizasowe]j redukcji
owlosienia uzyskiwanej portzy zabiegami (zmienna lIfrodkowa warté¢ pomiaru po
kolejnych zabiegach nie ulegata zngmj zmianie i ksztattowatagnasrodkowym poziomie
70 i 80%. Z analizy rozgbu kwartalnego wynikaze w catej grupie pacjentdw uzyskane
wyniki po kolejnych zabiegach cechowatye siuzym zr&nicowaniem. W wjkszaci
zabiegow kwartyl dolny pokrywagfgy si z uzyskanym minimum. Wskazuje tée 25%
pacjentow nie uzyskatzadnego efektu czasowej redukcji owtosieniack8zc¢ uzyskanych
pomiarow byta rozrzucona kierunku skrajnych wartgi i oscylowata w okolicy 0% oraz
80%.

Statystyka Friedmana przeprowadzona dla zmiennejallcatej grupy wykazata 0

(brak zmiennéci). Wszystkie zmienne w ramach poziomudwne.

Analiza statystyczna zmiany gruad wiosa (zmienna IIl) po trzecim zabiegu

wykazatasrodkowg wartags¢ pomiaru na poziomie 1 (tabela 61). Repskwartylny migcit
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si¢ w przedziale 1 do 2, czyli 25% pacjentow z badgnepy okrsglita, ze po trzecim zabiegu
wiosy, ktore odrosty byly ciesze. Po kolejnych zabiegach ziszyt skt procentowy udziat
wynikéw, w ktorych uzyskano pomiar 2. Po 8 zabiezanotowanosrodkowg wartgs¢
pomiaru ju na poziomie 2, natomiast roggtkwartylny ulegt przesunciu w kierunku

wyniku 3. Podobne pomiary uzyskano po kolejnychiegdch.

Wyniki zmiany szybkeéci wzrostu wtosa w catej grupie pacjentéw przedsaabela
62. Po kadym zabiegu uzyskangodkowa warté¢ pomiaru wynosita 2. Wynik mediany
pokrywat s¢ z kwartylem dolnym i gornym. Tylko po trzecim zagu odnotowano pomiar O.
Natomiast w kolejnych zabiegach od czwartego denedtego minimum (1) oraz maksimum
(3) pomiaru byto takie samo. Po jedenastym zabiegtskane minimum pomiaru pokrywa

sie zesrodkowg wartascig pomiaru (2).

Analiza statystyczna zmiennej V (zmiana stanu skbogtata przedstawiona w tabeli
63. Badania zostaty przeprowadzone w grupie pamjenktorzy przed badaniem zgtosili
problemy skérne dmace wynikiem wczéniej stosowanych innych nielaserowych metod
depilacyjnych. Badaniami statystycznymi ¢ibj grug pacjentéw, u ktérych przeprowadzono
160 serii, co stanowito 56% catej badanej grupg.3 zabiegu uzyskariwodkowy wartc¢
pomiaru na poziomie 2. Kwartyl goérny i dolny orazdiana przyjmowaty te same waitq
czyli 3/, zanotowanych pomiaréw to poprawa stanu skory. kélejnych zabiegach,zado
zabiegu 12 mediana oraz ragskwartylny nie ulegt zmianie. Po zabiegu 11, gksyt st
procentowo udziat pomiaréw, ktére uzyskaty wynik paziomie 3. Z analizy statystycznej

wynika, ze juz po 3 zabiegu w potowie przypadkoéw uzyskano wyraknawy stanu skory.
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Tabela 59.Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w catej badanej grupie

pacjentaw
zabieg polri:iz:raéw obser(\;a)cje mediana minimum Maksimum k\év;r:zl k:éarr:zl
3 290 100 50 0 90 30 60
4 265 91 50 0 90 30 60
5 221 74 50 0 90 40 70
6 185 64 60 0 90 40 70
7 140 48 60 0 90 50 70
8 118 40 70 10 100 50 80
9 73 25 70 20 90 40 80
10 61 21 70 30 90 50 80
11 47 16 70 30 90 50 80
12 34 12 70 30 90 50 80
13 29 10 70 30 90 50 80
14 27 9 70 30 90 50 80
15 20 7 65 30 90 60 80
16 11 4 60 40 80 60 80
17 5 2 70 70 70 70 70
18 5 2 80 80 80 80 80

Wykres 58. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami w catej grupie pacjentéw.
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Tabela 60. Wyniki czasowego ubytku wioséw pedaiy zabiegami w catej grupie pacjentéw.

. liczba obserwacje . - . kwartyl kwartyl
zabieg . mediana minimum | maksimum A
pomiaréow (%) dolny gorny
3 290 100 70 0 90 0 80
4 265 91 70 0 90 50 80
5 221 74 70 0 90 50 80
6 185 64 70 0 90 50 80
7 140 48 80 0 100 70 90
8 118 40 80 0 100 70 90
9 73 25 80 0 90 60 90
10 61 21 80 0 90 50 90
11 47 16 80 0 90 0 90
12 34 12 80 0 90 0 90
13 29 10 80 0 90 0 90
14 27 9 80 0 90 0 90
15 20 7 75 0 90 0 80
16 11 4 70 0 90 0 90
17 5 2 0 0
18 5 2 0 0 0
Wykres 59. Wyniki czasowego ubytku wlos6w pedzy zabiegami w catej grupie pacjentow.
120
100 t
80 I (] | ] Y ] e R
O
;\3 o g |9 |2 O
g 60}
.8
IS
o
o
< 40}
c
g
20
o 4 U o
20 - 0 Mediana
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 [ 25%-75%
kolejne zabiegi T Min-Maks

WYNIKI — DEPILACJA LASEROWA

159




Tabela 61. Wynik zmiany grubci wiosa w catej grupie pacjentéw.

. liczba obserwacje . - . kwartyl kwartyl
zabieg . mediana minimum maksimum ,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 290 100 1 0 3 1 2
4 265 91 2 0 3 1 2
5 221 74 2 0 3 1 2
6 185 64 2 0 3 1 2
7 140 48 2 1 3 2 2
8 118 40 2 1 3 2 3
9 73 25 2 1 3 2 2
10 61 21 2 1 3 2 3
11 47 16 2 1 3 2 3
12 34 12 2 1 3 2 3
13 29 10 2 1 3 2 2
14 27 9 2 1 3 2 2
15 20 7 2 2 3 2 2,5
16 11 4 2 2 2 2 2
17 5 2 2 2 2 2 2
18 5 2 3 3 3 3 3
Wykres 60. Wynik zmiany gruloi wiosa w catej grupie pacjentow.
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0 - wios grubszy; 1 - grukéwiosa bez zmian; 2 - wios diszy; 3 - wios zdecydowanie agzy;
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Tabela 62. Wynik zmiany szybka wzrostu wiosa w catej grupie pacjentéw.

. liczba obserwacje . . . . kwartyl | kwartyl
zabieg N mediana minimum maksimum ,
pomiarow (%) dolny gorny
3 290 100 2 0 3 2 2
4 265 91 2 1 3 2 2
5 220 74 2 1 3 2 2
6 185 64 2 1 3 2 2
7 140 48 2 1 3 2 2
8 118 40 2 1 3 2 2
9 73 25 2 1 3 2 2
10 61 21 2 1 3 2 2
11 47 16 2 1 3 2 2
12 34 12 2 2 3 2 2
13 29 10 2 2 3 2 2
14 27 9 2 2 3 2 2
15 20 7 2 2 3 2 2
16 11 4 2 2 2 2 2
17 5 2 2 2 2 2 2
18 5 2 3 3 3 3 3
Wykres 61. Wynik zmiany szybkoi wzrostu wiosa w catej grupie pacjentow.
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0 - szybszy wzrost; 1 - szybdowzrostu bez zmian; 2 - wolniejszy wzrost;

3 - zdecydowanie wolniejszy wzrost
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Tabela 63. Zmiana stanu skory.

zabieg liczba obserwacje mediana minimum maksimum kwartyl kwartyl
pomiaréw (%) dolny gorny
3 160 100 2 0 3 2 2
4 153 96 2 1 3 2 2
5 117 73 2 1 3 2 2
6 93 58 2 1 3 2 2
7 71 a4 2 1 3 2 2
8 57 36 2 1 3 2 2
9 33 21 2 1 3 2 2
10 23 14 2 1 3 2 2
11 14 9 2 1 3 2 3
12 8 5 2 2 3 2 2,50
13 5 3 2 2 3 2 3
14 5 3 2 2 3 2 3
15 2 1 3 3 3 3 3
Wykres 62. Zmiana stanu skory.
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2. ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW PO TRZECIM | KA ZDYM KOLEJNYM ZABIEGU W
GRUPIE - ZALE ZNIE OD KOLORU WLOSA .

Badana grupa zostata podzielona ze wdglna kolor wiosa, na trzy podstawowe
podgrupy:
| grupa - pacjenci, ktérych kolor wiosa olomo jako czarny;
Il grupa - pacjenci, ktorych kolor wiosa oki@no jako bgzowe;

[l grupa - pacjenci, ktérych kolor wiosa okleno jako bgzowo-jasne;

Analiza statystyczna grup podzielonych ze wdgl na kolor wiosa zostata

przeprowadzona dla: zmiennej | , zmiennej Il, zmegnll oraz zmiennej IV.

2.1 ANALIZA PROCENTOWEGO UBYTKU WEOSA W STOSUNKU DO STANU PRZED
ZABIEGAMI .

Analiza procentowego ubytku wlosow uzyskanego pedm i kadym kolejnym
zabiegu w stosunku do stanu przed zabiegami w grnwdsow czarnych przedstawia tabela
64. Po trzecim zabiegu uzyskasrodkowg wartas¢ ubytku wiosow na poziomie 50%, przy
rozstpie kwartalnym skupionym w przedziale 40-60%. Pmlefaych zabiegach,zado
zabiegu 6smego, obserwowany byt systematyczny wzmediany oraz rozgbu
kwartalnego. Po 6smym zabiegu mediana (70%) nigatde zmianie, natomiast rozgt
kwartylny wykazywat niewielkie zmiany. Do siédmegmbiegu zanotowano rowgie
pomiary swiadczce o braku poprawy. Uzyskane wyniki wskazuje pacjenci w grupie |
uzyskiwali systematyczny wzrost w ubytku wtosow kmejnych zabiegach,zado ésmego.
W grupie pacjentow kontynuagych terapi po 6smym zabiegu oraz kolejnych, nie

zaobserwowano wkszego ubytku wtoséw.

Tabela 65 przedstawia wyniki zmiennej | w grupieosdw bgzowych (grupa II).
Srodkowa warté¢ pomiaru po trzecim zabiegu wynosita 40%, przy tgae kwartalnym 30-
50%. Po kolejnych zabiegach; do dziewjtego zarowno rozgp kwartylny jak i mediana
ulegata przesupciu w gék do wartgci 70%. Po zabiegu dziegtym liczebnd¢é grupy
zmalata do 24 pomiaréw, co stanowito 31% calejpgrli. Po trzynastym i czternastym
zabiegu zanotowano tylko 5 pomiaréw @gedkowy wartascia 90%, przy bardzo szerokim
rozsepie kwartalnym w granicach 40-90%wiadczy to o diym zr&nicowaniu pomiaréw
po tych zabiegach.
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W tabeli 66 odnotowano wyniki procentowego ubytklosdw w stosunku do stanu
przed zabiegami w grupie Il (wlosy gmowo - jasne). Ta grupa pacjentow byta najmniej
liczna. Pocgtkowa liczba pomiaréw wynosita 41. Po trzecim zghiaizyskanarodkowa
wartas¢ ubytku wlosow wyniosta 40%, przy rogpte kwartalnym 30-50%. Po kolejnych
zabiegach mediana oraz ragstkwartylny ulegat zmianie, zarbwno w kierunku widiv
wyzszych jaki i nkszych. Po dwunastym i kolejnych zabiegach zanotowmpomiaréw, co
stanowi 12% grupy. W grupie pacjentow kontymoygh terapg po dwunastym zabiegu

mediana systematycznie ulega wzrostowi i po 18expabprzygta wartagé 80%.

W badanych grupach, podzielonych ze wdglna kolor wtosa uzyskanoze wyniki
w procentowym ubytku wtoséw w stosunku do staneg@rzabiegami. Najwksz redukcg i
najszybszy efekt terapii obserwowano w grupie wdosdaarnych, a nagpbnie bgzowych. W
grupie wiosow byzowo-jasnych uzyskano najgorszy wynik. We wszystlobserwowanych
grupach szerok@ rozstpu kwatrylnego, zanotowane minimum oraz maksimummipau

swiadczy o daym zr@&nicowaniu wynikow.
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Tabela 64. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w grupie wloséw czarnych.

zabieg Iic.zba’ obserwacje mediana minimum maksimum kwartyl kw,artyl
pomiarow (%) dolny gorny
3 173 100 50 0 90 40 60
4 156 90 55 0 90 40 70
5 125 72 60 0 90 50 70
6 101 58 60 0 90 50 70
7 77 44 70 10 90 50 80
8 63 36 70 10 90 50 80
9 40 23 70 20 90 50 80
10 33 19 70 30 90 50 80
11 27 16 70 30 90 60 80
12 23 13 70 30 90 50 80
13 19 11 70 30 90 50 80
14 17 19 70 30 90 50 80
15 15 8 70 30 90 50 80
16 6 75 40 80 60 80

Wykres 63. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami w grupie wloséw czarnych.
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Tabela 65. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w grupie wloséwgbowych.

zabieg Iicz.ba’ obserwacje mediana minimum maksimum kwartyl kw’artyl
pomiarow (%) dolny gorny
3 76 100 40 0 70 30 50
4 70 92 50 0 80 30 60
5 60 79 50 20 80 40 65
6 52 68 60 30 90 50 70
7 45 59 60 30 80 50 70
8 39 51 70 30 100 60 80
9 24 31 70 30 90 50 80
10 16 21 70 30 90 55 80
11 13 17 70 30 90 60 80
12 6 75 30 90 40 90
13 5 6 90 30 90 40 90
14 5 90 30 90 40 90

Wykres 64. Wyniki

wyniki pomiaréw (%)

120

100 ¢

80

60

40t

20

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

kolejne zabiegi

o Mediana
[0 25%-75%
T Min-Maks

ubytku wtoséw w stosunku do stammed zabiegami w grupie wioséwgbowych

WYNIKI — DEPILACJA LASEROWA

166




Tabela 66. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w grupie wloséwghowo-

jasnych.
. liczba obserwacje . L. . kwartyl kwartyl
zabieg . mediana minimum maksimum A
pomiaréw (%) dolny gorny
3 41 100 40 0 90 30 50
4 39 95 30 0 70 20 50
5 36 87 30 10 70 30 50
6 32 78 35 90 30 65
7 18 43 40 0 90 30 50
8 16 41 40 30 90 30 60
9 12 29 40 30 50 35 40
10 12 29 50 30 60 40 50
11 7 17 50 50 60 50 50
12 5 12 50 50 50 50 50
13 5 12 50 50 50 50 50
14 5 12 50 50 50 50 50
15 5 12 60 60 60 60 60
16 5 12 60 60 60 60 60
17 5 12 70 70 70 70 70
18 5 12 80 80 80 80 80
Wykres 65. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stammed zabiegami w grupie wloséw
lizowo-jasnych.
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Testy poréwnawcze malzy poszczegélnymi grupami zatée od koloru wiosa
wykonane po kadym kolejnym zabiegu wykazaty zdice w procentowym ubytku wtosow w

stosunku do stanu przed zabiegami (test U Mannan&ya - test nieparametryczny dla prob

niezalenych). Poréwnanie porulzy grupm | i Ill do zabiegu 10 wykazato #dice bardzo
wysoce istotne (p< 0,0001). Podobne wyniki uzyskaodczas porownania grupy Il i 1l (p<
0,0001) Natomiast testy pogdizy grupami i 1l do zabiegu giego wykazat rénice istotne

statystycznie (p<0,05), a od zabiegut@go nie wykazaly rinic istotnych statystycznie

pomiedzy tymi grupami (p>0,05).
2.2 ANALIZA PROCENTOWEGO UBYTKU WLOSOW POMI EDZY KOLEJNYMI ZABIEGAMI

Efekt czasowej redukcji wioséw dla grupy | odnotowaw tabeli 67.Srodkowa
wartas¢ pomiaru jakg uzyskano po trzecim i czwartym zabiegu wyniosiRb67 przy
rozstpie kwartylnym w granicach 70-80%. Po kolejnych ieghch srodkowa wartéé¢
pomiaru wyniosta 80% i do kaa terapii w badanej grupie pacjentow nie ulegakaczcej

Zmianie.

Zanotowanarodkowa warté¢ pomiaru dla zmiennej Il w grupie wiosowahowych
po trzecim i czwartym zabiegu wyniosta 50% (tab@é®). Kwartyl dolny pokrywa siz
minimum pomiaru-0% co wskazujée a w */, pomiaréw zanotowano wynik minimalny.
Natomiast kwartyl gérny wyniost 70%. Uzyskane wynéwiadcz jednoznacznie o bardzo
duwzym zr&nicowaniu w efekcie czasowej utraty wiosow pedaly zabiegami w badanej
grupie. Podobs sytuacg w zrdaznicowaniu wynikdw obserwuje gipo zabiegu ptym i
szostym. Po tych zabiegach mediana ulegta wzrostmwvir0%. W kolejnych zabiegach
rozstp kwartylny przybrat nieco wiszy zakres (50-90%), céwiadczy o mniejszym
zroznicowaniu wynikéw w tej grupie. Po zabiegu dwugasticzebnd¢ zmniejszyta si do 6
pomiarow, co stanowi tylko 7% grupy. Uzyskamadkowa warté¢ pomiaru wyniosta 90%,

przy waskim rozsgpie kwartylnym 80-90%.

Wyniki czasowej utraty wiosow pordzy zabiegami w grupie Il przedstawiono w
tabeli 69. Po trzecim zabiegu iAdym kolejnym rozsfp kwatylny cechowat gi bardzo
szerokim zakresem w granicach od 0% do 80%. Pgriyale mediana ulegta przessgaiu
zarowno w kierunku wynikow waszych jak i ntszych. Przykladowo po trzecim zabiegu

wyniosta 0%, po czwartym do siédmego 50%, a powdzigm i kolejnym 0%.
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Poroéwnujc wyniki czasowej utraty wtosoéw poguizy zabiegami uzyskane w trzech
grupach zalenych od koloru wiosa, odnotowano (pomi@jwyniki skrajne), ze tylko w
grupie wloséw czarnych uzyskano jednoznaczny eéekisowe] utraty wioséw pordzy
zabiegami. Ta grupa pacjentoéw uzyskata efekt tysmaaj redukcji owtosienia na poziomie
70 i 80% grodkowa warté¢ pomiaru). W grupie wioséw bhzowych oraz byzowo-jasnych
brak jednoznacznych wynikévwiadczicych, ze w tych grupach pacjenci uzyskiwali efekt
czasowej utraty wiosow. W grupie Il i lll znajdowadic pomiary, ktére wskazywaty na toe
pacjenci nie uzyskiwalizadnego efektu czasowej utraty oraz tacy, ktorzypgaavowali ten
efekt na réanych poziomach. Zdecydowanie ¢gwej pomiaréw 0% obserwowane byto w
grupie wtoséw kgzowo-jasnych.
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Tabela 67. Wyniki czasowego ubytku wloséw peaaiy zabiegami w grupie wioséw czarnych.

zabieg Iicz_ba’ obserwacje mediana | minimum | maksimum kwartyl kw’artyl

pomiaréw (%) dolny gorny
3 173 100 70 0 100 70 80
4 155 90 70 0 100 70 80
5 124 72 80 0 100 70 80
6 101 58 80 0 90 70 90
7 77 44 80 0 90 70 90
8 63 36 80 0 100 70 90
9 39 23 90 0 100 70 90
10 32 19 80 0 90 70 90
11 27 16 80 0 90 70 90
12 23 13 80 0 90 70 90
13 19 11 80 0 90 70 90
14 17 19 80 0 90 70 80
15 15 8 80 0 90 70 90
16 6 80 70 90 70 90

Wykres 66. Wyniki czasowego ubytku wloséw peday zabiegami w grupie wtoséw czarnych.
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Tabela 68. Wyniki czasowego ubytku wioséw pedaiy zabiegami w grupie wioséwgmowych.

. liczba obserwacje . .. . kwartyl kwartyl
zabieg N mediana minimum maksimum ,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 76 100 50 0 90 0 70
4 70 92 50 0 90 0 70
5 60 79 70 0 100 0 80
6 52 68 70 0 90 0 80
7 45 59 80 0 100 50 90
8 39 51 80 0 100 50 90
9 24 31 80 0 100 50 90
10 16 21 85 0 100 80 90
11 13 17 90 0 100 80 90
12 6 7 90 0 90 80 90
13 5 90 0 90 80 90
14 5 6 90 0 90 80 90
Wykres 67. Wyniki czasowego ubytku wtosow pedzy zabiegami w grupie wloséwgzowych.
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Tabela 69. Wyniki czasowego ubytku wioséw peaaiy zabiegami w grupie firowo-jasnych.

zabieg Iicz.ba’ obserwacje mediana minimum maksimum kwartyl kw’artyl
pomiaréw (%) dolny gorny

3 41 100 0 0 90 0 50

4 39 95 50 0 80 0 70

5 36 87 50 0 80 0 70
6 32 78 50 0 90 0 70

7 18 43 50 0 80 0 80

8 16 41 60 0 80 0 80

9 12 29 0 0 80 0 70
10 12 29 0 0 70 0 70
11 7 17 0 0 0 0 0
12 5 12 0 0 0 0 0
13 5 12 0 0 0 0 0
14 5 12 0 0 0 0 0
15 5 12 0 0 0 0 0
16 5 12 0 0 0 0 0
17 5 12 0 0 0 0 0
18 5 12 0 0 0 0 0

Wykres 68. Wyniki czasowego ubytku wloséw pedzy zabiegami w grupie frowo-jasnych
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Testy poréwnawcze malzy poszczegélnymi grupami zatée od koloru wiosa
wykonane po kadym kolejnym zabiegu wykazaty idice w czasowym ubytku wiosa
pomiedzy grupami (test U Manna-Whitneya - test niepatayceny dla prob niezaimych).
Poréwnanie porgdzy grupa | i lll do zabiegu 10 wykazatoznice bardzo wysoce istotne
(p< 0,0001). Podobne wyniki uzyskano w wyniku ponawia grupy Il i 1l (p< 0,0001).
Natomiast testy porailzy grupami | i Il do zabiegu giego wykazat rénice istotne
statystycznie (p<0,05), a od zabiegut@go nie wykazaly rinic istotnych statystycznie

pomiedzy tymi grupami (p>0,05).
2.3ANALIZA ZMIANY GRUBO SCI WLOSA.

Zmiana grubéci wiosa w grupie | przedstawiona zostata w tab#&i Analiza
statystyczna zmiennej Il w tej grupie, po trzeciabiegu wykazata&rodkowg wartgs¢
pomiaru na poziomie 1, przy rogpgte kwartalnym 1-2. W kolejnych zabiegach mediana
wyniosta 2 i do kaca terapii nie ulegta zmianie. Po 6smym zabiegstepzkwartylny ulegt
przesungciu w kKierunku wynikow wyszych i ksztalttowat siw zakresie 2-3. Po czwartym,
piatym oraz szOstym zabiegu odnotowane minimum pomtia@ Po pozostatych zabiegach
takiego pomiaru nie byto. Z przeprowadzonego badastatystycznego wynikaze po
kolejnych zabiegach w grupie | zlsza s¢ procentowy udziat pomiaréw, w Kktorych

zanotowano wartg 2 oraz 3.

Srodkowa warté¢ pomiaru zmiennej lll w grupie Il po trzecim zabiegyniosta 1
przy rozsgpie kwartalnym w granicach 1-2 (tabela 71). Po jkgleh zabiegach mediana
wyniosta 2. Z analizy statystycznej wynikag po trzecim zabiegu zgkiszyt st procentowy
udziat pomiaréw, w ktorych uzyskano wart@.

Wyniki analizy statystycznej zmiennej Ill w grupld odnotowano w tabeli 72.
Srodkowa warté¢ pomiaru uzyskana po trzecim, czwartym atpin zabiegu wyniosta 1,
jednak rozstp kwartylny ksztattuje siw przedziale 1-2. Po sz6stym zabiegu ¢ksiyt sk
procentowy udziat pomiaréw, w ktérych uzyskano viky@i Od siodmego zabiegu mediana
wyniosta 2 i do kaca terapii nie ulegta zmianie. Do széstego zab@dnotowano minimum

pomiaru 0, natomiast po kolejnych zabiegach takgmuiaru nie byto.

We wszystkich badanych grupach zale od koloru wlosa w wyniku
przeprowadzonej terapii uzyskano zmniejszenie vibagfiei wiosa zesrodkowa wartécia 2 -

wios cieiszy Uzyskane wartiei mediany i rozgpu kwartalnego zmiennej Il wskaayjpe
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w grupie wtoséw czarnych najszybciej uzyskano efkiany grubéci wiosa na cigszy. W
tej grupie znalazio sitez najwiecej wynikéw - wios zdecydowanie ciszy oraz najmniej
wynikéw - wios grubszy W grupie wlosow kyzowych w poréwnaniu z czarnymi fidej
uzyskiwano wynik - wynikwitos cieiszy W tej grupie znajduje sitez wigcej pomiarow -
wios grubszyw pocatkowym etapie terapii. W grupie wtosOwalaowo-jasnych najpiniej
uzyskiwano wynik wios cieiszy W tej grupie byto najmniej pomiarowwtos zdecydowanie

cienszy

Poréwnawcze testy U Manna-Whitneya wykazatynite istotne statystyczne do
szostego zabiegu (p <0,05). W kolejnych zabiegadtytnie wykazaty rinic istotnych
statystycznie pomdzy grupami zatenie od koloru wiosa (p >0,05).
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Tabela 70. Wynik zmiany grubo wlosa w grupie wtoséw czarnych.

. liczba obserwacje . . . kwartyl kwartyl
zabieg N mediana minimum maksimum .,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 173 100 1 1 3 1 2
4 156 90 2 0 3 1 2
5 125 72 2 0 3 1 2
6 101 58 2 0 3 1 2
7 77 44 2 1 3 1 3
8 63 36 2 1 3 2 3
9 40 23 2 1 3 2 3
10 33 19 2 1 3 2 3
11 27 16 2 1 3 2 3
12 23 13 2 1 3 2 3
13 19 11 2 1 3 2 3
14 17 19 2 2 3 2 3
15 15 8 2 2 3 2 3
16 6 3 2 2 2 2 2
Wykres 69. Wynik zmiany gruloi wiosa w grupie wtoséw czarnych.
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Tabela 71. Wynik zmiany grubci wtosa w grupie wtoséw beowych.

. liczba obserwacje . . . kwartyl kwartyl
zabieg N mediana minimum | maksimum ,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 76 100 1 0 3 1 2
4 70 92 2 0 3 1 2
5 60 79 2 0 3 1 2
6 52 68 2 0 3 2 2
7 45 59 2 1 3 2 2
8 38 51 2 1 3 2 2
9 24 31 2 1 3 2 2
10 16 21 2 1 3 1,5 2
11 13 17 2 1 3 2 2
12 6 2 1 2 1 2
13 5 6 2 1 2 1 2
14 5 6 2 1 2 1 2
Wykres 70. Wynik zmiany grulioi wiosa w grupie wioséw heowych.
3,5
30}
25t
)
o
< 2,0} En i+ F <
: H
LI)/
g 15}
8
IS
3
= 10}
c
g
05}
0,0 f
0.5 — o Mediana
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 D25%'75%
kolejne zabiegi T Min-Maks

0-wilos grubszy; 1- grulsé wiosa bez zmian; 2- wios diszy; 3- wios zdecydowanie digzy

WYNIKI — DEPILACJA LASEROWA

176




Tabela 72. Wynik zmiany grubo wiosa w grupie wtoséw heowo-jasnych.

. liczba obserwacje . .. . kwartyl kwartyl
zabieg ., mediana minimum | maksimum ,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 41 100 1 0 3 1 2
4 39 95 1 0 3 1 2
5 36 87 1 0 3 1 2
6 32 78 2 0 3 1 2
7 18 43 2 1 3 2 2
8 16 41 2 1 3 2 2,5
9 12 29 2 1 3 2 2
10 12 29 2 1 3 2 2
11 7 17 2 2 3 2 2
12 5 12 2 2 2 2 2
13 5 12 2 2 2 2 2
14 5 12 2 2 2 2 2
15 5 12 2 2 2 2 2
16 5 12 2 2 2 2 2
17 5 12 2 2 2 2 2
18 5 12 3 3 3 3 3
Wykres 71. Wynik zmiany gruloi wiosa w grupie wioséw browo-jasnych.
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2.4 ANALIZA ZMIANY SZYBKO SCIWZROSTU WLOSA.

Zmiana szybkéci wzrostu wiosa (zmienna IV) w grupie | przedstama zostata w
tabeli 73. Po kadym kolejnym zabiegu zanotowariwodkowy pomiar 2. Po trzecim i
kolejnym zabiegu, /ado dziesitego kwartyl gérny i dolny pokrywat siz mediag, co
swiadczy o daym skupieniu wynikéw na poziomie 2. Po dziggin zabiegu odnotowano
wi¢kszy procentowy udzial pomiardw na poziomie 3. Zeam@ne minimum pomiaru w
badanej grupie to waé 1. W zadnym przypadku nie odnotowano wadioO. Analiza
statystyczna zmiennej IV w grupie | wykazale po kolejnych zabiegach zkisza st
procentowo udziat pomiaréw, w ktorych uzyskano wiejbry wzrost wilosa oraz

zdecydowanie wolniejszy wzrost wtosa w stosunkstdmu przed zabiegami.

W grupie Il wartdci zmiennej IV zostaly przedstawione w tabeli 74 #zecim
zabiegusrodkowa warté¢ pomiaru wyniosta 2 i nie ulegta zmianie po kolahyzabiegach.
Po szdstym zabiegu zmniejszy procentowo udziat wynikéw - 1. Tylko po trzecimbigu

zanotowano pomiar O.

Srodkowa warté¢ pomiaru zmiennej IV dla wloséw gmowo-jasnych po kalym

kolejnym zabiegu wyniosta 2. Uzyskane minimum pouonia 1.

We wszystkich badanych grupach podzielonych wedtotpru wiosa uzyskano
zmiare w szybkdci wzrostu zesrednia wartécia - wzrost wtosa wolniejszyz po trzecim
zabiegu. Poréwna¢ wyniki uzyskane w poszczegdélnych grupachzn@o stwierdzt, ze
procentowo najwicej wynikéw -zdecydowanie wolniejszy wzrost wtasgyskano w grupie

wlosOw czarnych, a najmniej w grupie wtosévgzmwo-jasnych.

Analiza poréwnawcza grup podzielonych pod wdgm koloru wiosa wykonana za
pomog testow U Manna-Whitneya wykazataznice istotne statystycznie (p<0,05) w
zabiegach od czwartego do dzisgo miedzy grupami wilosow: dmowo-jasnymi a

pozostatymi.
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Tabela 73. Wynik zmiany szybka wzrostu wtosa w grupie wioséw czarnych.

. liczba obserwacje . . . kwartyl kwartyl
zabieg N mediana minimum maksimum .,
pomiaréw (%) dolny gorny
3 173 100 2 1 3 2 2
4 156 90 2 1 3 2 2
5 124 72 2 1 3 2 2
6 101 58 2 2 3 2 2
7 77 44 2 1 3 2 2
8 63 36 2 2 3 2 2
9 40 23 2 2 3 2 2
10 33 19 2 2 3 2 3
11 27 16 2 2 3 2 2
12 23 13 2 2 3 2 2
13 19 11 2 2 3 2 3
14 17 19 2 2 3 2 3
15 15 8 2 2 3 2 3
16 6 3 2 2 2 2 2
Wykres 72. Wynik zmiany szybkoi wzrostu witosa w grupie wtoséw czarnych.
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Tabela 74. Wynik zmiany szybkd wzrostu wlosa w grupie wloséwgaowych.

. liczba obserwacje . . . kwartyl kwartyl
zabieg N mediana minimum maksimum ]
pomiaréw (%) dolny gorny
3 76 100 2 0 2 2 2
4 70 92 2 1 3 2 2
5 60 79 2 1 3 2 2
6 52 68 2 2 3 2 2
7 45 59 2 2 3 2 2
8 39 51 2 2 3 2 2
9 24 31 2 2 3 2 2
10 16 21 2 2 2 2 2
11 13 17 2 2 2 2 2
12 6 2 2 2 2 2
13 5 6 2 2 2 2 2
14 5 6 2 2 2 2 2
Wykres 73. Wynik zmiany szybkoi wzrostu wlosa w grupie wtoséwdaowych
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Tabela 75. Wynik zmiany szybka wzrostu wtosa w grupie wloséwgamowo-jasnych.

zabieg Iicz.ba’ obserwacje mediana minimum maksimum kwartyl kw’artyl
pomiaréw (%) dolny gorny
3 41 100 2 1 3 2 2
4 39 95 2 1 2 2 2
5 36 87 2 1 2 1 2
6 32 78 2 1 3 1,5 2
7 18 43 2 1 2 2 2
8 16 41 2 1 2 2 2
9 12 29 2 1 2 2 2
10 12 29 2 1 2 2 2
11 7 17 2 1 2 2 2
12 5 12 2 2 2 2 2
13 5 12 2 2 2 2 2
14 5 12 2 2 2 2 2
15 5 12 2 2 2 2 2
16 5 12 2 2 2 2 2
17 5 12 2 2 2 2 2
18 5 12 3 3 3 3 3

Wykres 74. Wynik zmiany szybkoi wzrostu wiosa w grupie wtoséwgmowo-jasnych

0 - szybszy wzrost; 1- szyl3kavzrostu bez zmian; 2- wolniejszy wzrost;
3 - zdecydowanie wolniejszy wzrost
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3. ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW PO TRZECIM | KA ZDYM KOLEJNYM ZABIEGU W
GRUPACH - ZALE ZNIE OD DEPILOWANEJ OKOLICY .

ZrGznicowanie wynikéw w przeprowadzonych badaniachystgtznych zalenie od
koloru wiosa wskazatyze na procentowy ubytek wiloséw w stosunku do starmed
zabiegami wptyw majnie tylko kolor, ale rownieinne czynniki. Dlatego w kolejnym etapie

bada poddano analizie zmiegn dla poszczegolinych okolic.

Analiza statystyczna dotyczyta okolic, w ktoryclykenano najwiksz liczbe serii
(tabela 17). Badaniom aftp efekt ubytku wioséw w stosunku do stanu przeoiegami w
takich okolicach jak: twarz, bikini oraz okolica g@rka tonowego, tydki, pachy, uda, brzuch
u kobiet oraz plecy, klatka piersiowa i brzuch ezozyzn. Pozostatych okolic z powodu zbyt
matej liczebnéci grup nie poddano analizie.

Najwiekszz grupe stanowili pacjenci, u ktérych przeprowadzono zgbie okolicy
twarzy. W badaniu uczestniczyty 66 osoby (63 kohigeden mgzczyzna oraz 2 osoby
transseksualne), co stanowi 42% catej grupy pamjenpoddanych zabiegom depilacji
laserowej. Ze wzghu na rane efekty uzyskiwane w poszczegoélnych okolicachraywa
pacjenci oceniali osobno takie obszary twarzy jpaks, broda, boki twarzy, podbrédek i
policzki. Jednake, w projekcie badawczym w ogélnej analizie stgtmnej nie
uwzgkdniono tego podziatd.gcznie w okolicy twarzy przeprowadzono 123 serieegdwve.

OKOLICA TWARZY

Kolejny etap analizy statystycznej dotyczyt efektawyskanych na twarzy. Wyniki
analizy statystycznej dla catej grupy oraz z pdéme ze wzgidu na kolor wiosa
przedstawiono w tabeli 76. U pacjentow, u ktoryazeprowadzono zabiegi w okolicach
twarzy przeprowadzono najykisz ilos¢ zabiegbw w serii. Ostatnie zanotowane pomiary
wykonano po zabiegu osiemnastym, jedreaka wiarygodne statystycznie ana uzna tylko
wyniki uzyskane do jedenastego zabiegu. W kolejmgt@pach terapii zmniejszytagsiose
pacjentow uczestnigeych w badaniu. Po zabiegu trzynastym terdmintynuowato tylko 5
pacjentek, natomiast w zabiegu siedemnastym i osmstym uczestniczyta tylko jedna osoba.
W tych przypadkach zabiegi przeprowadzano ngeyiniz trzech partiach twarzy. Wszystkie

te pacjentki wykazywaty objawy hirsutyzmu w stopmiskazugcym na patologi.

Po trzecim i czwartym zabiegu uzyskano takie saomiary srodkowe] wartéci oraz
rozstpu kwartalnego. Mediana wyniosta 40%, natomiaststepz 30-50%. Zanotowane

maksimum to 80 i 90%, natomiast minimum 0%. Pgypi i szOstym zabiegu mediana
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wyniosta 50%, rozgp kwartylny 30-70%, minimum pozostato nadal zeroaaenaksimum
90%. Po siodmym zabiegmodkowy pomiar wynidst rownie 50%, ale rozgp kwartylny

przesugt sic do wartédci 40-70%. Po 6smym, dziegtym i dziesjtym zabiegu mediana
wzrosta do wartéci 70%. Rozsip kwartylny skupiony byt w zakresie 50-80%, ale &y t

grupie znalazty siréwniez osoby, ktére po tych zabiegach uzyskaty efekt 90%

Podobnie jak w przypadku zabiegéw w innych okolica@ta, na efekt zabiegu miat
wptyw kolor wiosa. Najliczniejsza grgpstanowili pacjenci z wiosami czarnymi. Po trzecim
zabiegu, ado zabiegu dziewtego mediana dla tej grupy systematyczne wzrastaagneta
wartas¢ 70%. Po tym zabiegu zanotowasradkowa warté¢ pomiaru (70%) oraz rozsi
kwartylny mieszcacy sk w przedziale 50-80% nie ulegt zmianie daaka terapii. Ostatnie

pomiary zanotowano po zabiegu szesnastym.

Po trzecim zabiegu, w grupie witoséw gbowych odnotowano 30 pomiarow.
Srodkowa wartéé jaka uzyskano po tym zabiegu wyniosta 30% przy rgazstkwartalnym w
granicach 30-50%. W poréwnaniu z gguptosow czarnych byt to gorszy efekt. Po kolejnych
zabiegach zaobserwowano systematyczny wzrost éeantediany. Od zabiegu jedenastego
terapt kontynuowata tylko jedna pacjentka, u ktérej prosyadzono depilagj twarzy
wszystkich analizowanych  okolic. Uzyskiwata onazn® wyniki w poszczegolnych
okolicach twarzy. Jednak po kolejnych zabiegach nie zanotowano efektu gwaprw

stosunku do zabiegu poprzedniego.

W grupie wiosow byzowo-jasnych po trzecim i kolejnych zabiegach uaysk efekt
najgorszy ze wszystkich grup podzielonych ze waglkoloru. Po zabiegu jedenastym tegapi
kontynuowata tylko jedna osoba, u ktérej zabieg endno we wszystkich partiach twarzy.
Pacjentka uzyskiwata podobne wyniki we wszystkidtolicach. Po kolejnych zabiegach

odnotowano efekt poprawy.

Z obserwacji wynikaze efekty depilacji twarzy zate nie tylko od koloru wiosa, ale
rowniez od jej okolicy. Najlepsze efekty zaobserwowano kelicy podbrdodka, oraz bokow
twarzy. Nieco gorszy efekt byt obserwowany na bredzoliczkach, a najgorszy w okolicy
wasa. Ranica w efektach porailzy poszczegdlnymi okolicami twarzy najbardziej egdna
byta w grupie wlosow czarnych, a ngstie bgzowych. Wskazuje na to dy rozstp
kwartylny notowany po poszczegolnych zabiegachak tgrupach. Natomiast przeszto 80%

pacjentek z wilosami browo-jasnymi nie zauwasta r&znicy w efekcie terapii w
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poszczegolnych okolicach. Wskazuje na to réwmeaty rozsgp kwartylny uzyskiwany po

poszczegolnych zabiegach w tej grupie.

Wykres 75. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stammed zabiegami w okolicy twarzy.
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Wykres 76. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa w a@kotwarzy w grupach

podzielonych zalge od koloru wiosa.
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Analiz¢ statystycza wynikéw procentowego ubytku wlosow w okolicach ihiki

wzgorka tonowego w calej badanej grupie oraz pdozeg zalenie od koloru wiosa
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przedstawiono w tabeli 77. Maksymalnasdazabiegéw, kt&r wykonano w tej grupie to
dwandcie. Jednake, po zabiegu dziegym oceniano wyniki u 5 pacjentek, po jedenastym u
3 pacjentek oraz po dwunastym tylko u jednej. Ngskane pomiary po tych zabiegach
wptywa zmniejszenie siliczebndci grupy.Srodkowa warté¢ pomiaru dla okolicy bikini po
trzecim zabiegu wyniosta 50% przy rogse kwartalnym 40-60%. Po czwartym zabiegu
mediana wyniosta 60%, a roggt kwartylny 50-70%. Po zabieguapim, & do 6smego
mediana oggreta wartgé 70%. Rozsip kwartylny ulegat réwniz niewielkim wahaniom i
ksztattowat s} w granicach 60-80%. Po zabiegu dzigywin zanotowane kwartyle dolne i
gorneswiadcz o dwej rozpktosci w zanotowanych wynikach (50-90%&rodkowa wartéé

pomiaru wyniosta po tym zabiegu 70%.

Z analizy pomiarow w okolicy bikini i wzgorka, zalge od koloru wiosa wynikaze
najmniejsa ilos¢ zabiegow przeprowadzono w grupie |. Maksymalndcilawykonanych
zabiegbw to dziewk. Zabieg dziewjty wykonano tylko u 2 pacjentek, ktore uzyskaty 90
procentowy efekt. W tej grupie o trzecim zabiegu uzyskasomdkowy wartag¢ pomiaru
60%, przy rozspie kwartylnym 50-70%. Zanotowany wynik minimalny 40% ubytku, a
maksymalny 80%. Po czwartym igpym zabiegu pomiar median oraz kwartyli gérnych
wyniost 70%. Swiadczy to o bardzo dym skupieniu wynikow wokét tej warkoi.
Maksimum pomiaru wyniosto 90%. Po siddmym zabieguniw mediany wyniést 80% przy

rozstpie kwartalnym 70-90%. Podobne wyniki uzyskano gbiegu 6smym.

W grupie Il po trzecim zabiegu mediana wyniosta 5@%6ozstp kwartylny 30- 50%.
Po kolejnych zabiegach mediana petyjwartgé 60%, a naspnie 70% i do kaca terapii
utrzymywata s na tym poziomie. Wyniki kwartyli zaréwno dolnegakj i gérnego

oscylowaty wokot mediany.

W grupie Il po trzecim i czwartym zabiegu mediamgniosta 40%, natomiast rozgt
kwartylny ksztattowat siw granicach 35-50%. Pogbym zabiegu mediana rowrigevyniosta
40%, natomiast rozgh ulegt niewielkiemu przesuggiu (30-60%). Odnotowane wyniki po
kolejnych zabiegach skupione@ svokdt wartgei 50%. Jednate rozs¢p kwartylny oraz

minimum oraz maksimuriwiadczy o daym zr&nicowaniu pomiarow.

W okolicy bikini najlepszy efekt oraz najmniejsitos¢ zabiegow przeprowadzono w
grupie wtosow czarnych. Uzyskany rezultat ksztaétbgic w granicach 70-80%. Najedej
zabiegbw wykonano w grupie wtoséwabowych. Uzyskana waréé redukcji owtosienia w
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badanej grupie uksztattowatee s granicach 60-70%. Najgorszy efekt terapii uzyskav

grupie wiosow byzowo-jasnych. Odnotowany efekt terapii ksztattosi@iha poziomie 50%.

Wykres 77. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami w okolicy bikini i wzgérka

lonowego.
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Wykres 78. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa w @kobikini i wzgorka
tonowego w grupach podzielongeleznie od koloru wiosa.
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OKOLICA LYDEK .

Analize statystycza wynikow procentowego ubytku wiosow na tydkach wega

badanej grupie oraz podzielonej zalie od koloru wiosa przedstawiono w tabeli 78. Weca

badanej grupie po trzecim zabiegu zanotowano efelfrodkowg wartdscia na poziomie

50%. Potowa uzyskanych wynikéw skupiona byta w geale 40-60%. W kolejnych

zabiegach uzyskiwano popraw redukcji owtosienia, na co wskazuje wzrost megiaraz
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kwartyli: gérnego i dolnego. Po szostym zabiégndkowa warté¢ pomiaru wyniosta 80%, a
rozstp kwartylny ksztattowat gi w granicach 70-80%. Najeksza ilg¢ pomiarow, ktog

przeprowadzono w tej okolicy to dziexi Ostatni pomiar odnotowano u 3 pacjentow.

We wszystkich grupach po trzecim zabiggadkowa warté¢ pomiaru wyniosta 50%.
Dla grupy | potowa wynikoéw skupiona byta w granibac0-60%, a dla grupy Il 40-50%.
Najbardziej zranicowane wyniki odnotowano w grupie Il (rogstkwartylny 30-55%). Z
obserwacji wynikaze po kolejnych zabiegach uzyskanané wyniki w grupach zakmych
od koloru wtosa. Po czwartym zabiegu w grupie | drara gwattownie wzrosta agjajgc
wartas¢ 70%. Rozstp kwartylny dla tej grupy wyniést 60-70%. Podobngniki uzyskano po
przeprowadzeniu zabieguaf@go w tej grupie. Po szOstym zabiegu, do kaca terapii
pomiary mediany byty takie same i wyniosty 80%. Wgh zabiegach mediana pokrywa gi

kwartylami, co oznaczze ¥/, zanotowanych pomiaréw to wa§to30%.

Analizujac przebieg median oraz roggstkwartylny w grupie Il mena stwierdzi, ze
uzyskano wynik gorszy w poréwnaniu z ggulp Po czwartym zabiegu mediana wzrasta do
60%, a po szostym agjneta wartgé 70% i utrzymywata si na tym poziomie po kolejnych
zabiegach. Bigc pod uwag rozstp kwartylny po czwartym zabiegu wyniki
charakteryzowaty gimniejszym zranicowaniem, gdy odbiegaty od mediany o 10% (gorny
i dolny pomiar). W 6smym zabiegu uczestniczytogszzo 50% pacjentow rozpoczyaaych

terape.

Najgorszy efekt uzyskano w grupie lll. Zanotowanadiana po trzecim zabiegu
wyniosta 50%, i w wyniku przeprowadzenia dwoch koyeh nie ulegta zmianie. W tej
grupie uzyskane pomiary po kolejnych zabiegach alttaryzuy sic najwickszym
zroznicowaniem, czego przyktadem sozstpy kwartalne po ptym zabiegu (35-60%). Po
szOstym zabiegu zanotowano pomiar tylko u 3 paeljentvynosit on: 50, 60 i 60%.
Natomiast siodmy i 6smy zabieg przeprowadzono wngggacjentki z rezultatem 60%

redukcji owlosienia.
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Wykres 79. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami na tydkach.
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Wykres 80. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa w @iolydek, w grupach
podzielonych zalge od koloru wiosa.
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OKOLICE PACH .

W tabeli 79 przedstawiono wyniki analizy statystyegzmiennej | dla okolicy pach.
W badaniu wzjto udziat 15 pacjentow. Maksymalna §tozabiegéw, ktére wykonano w tej
okolicy to jedenécie. Ostatni jedenasty pomiar wykonano tylko u diwpacjentek z wiosami
brazowymi. Srodkowa warté¢ pomiaru, ktGg uzyskano w catej badanej grupie po zabiegu
trzecim wyniosta 40% przy rozgtie kwartalnym w granicach 30-50%. Po kolejnych
zabiegach, a do zabiegu si6dmego pacjenci uzyskiwali stopnidepsze efekty, czego

dowodem byt wzrost mediany oraz kwartyli: dolnegaz gérnego. Po szostym i kolejnych
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zabiegach uzyskane wynigiodkowego pomiaru oraz kwartyli wskazywahg efekt zabiegu
ksztattowat s§ na podobnym poziomie. Na pomiary po zabieguvdatym miato wptyw

zmniejszenie gigrupy.

Uzyskane wyniki rénig si¢ migdzy sola w grupach zrénicowanych pod wzgtlem
koloru wiosa. W grupie wiosow czarnych po trzeciabiegu zanotowano efekt zabiegu ze
srodkowa wartéciag 50%, a potowa uzyskanych pomiaréw znajdowata askim przedziale
50-60%. Minimalny efekt jaki zanotowano po tym zghi w grupie wiosOw czarnych
wyniost 40%. Po czwartym i giym zabiegu mediana wzrosta do 60%. Regzdtwartylny
rowniez po tych zabiegach charakteryzowat duzym skupieniem wynikow wokot mediany.
Po szdstym zabiegu zanotowano 2 pomiary, natorp@asiodmym tylko jeden. W po tych
zabiegach wszystkie pacjentki ocenity efekt targgginoznacznie na 70%.

W grupie wiosow kyzowych, biogc pod uwag poziom mediany oraz rozgdw, po
trzecim i czwartym zabiegu uzyskano gorszy efekt.ddlszych zabiegach mediany oraz
wyniki mieszcace s¢ w przedziale rozgpow kwartalnych systematycznie ulegaty
wzrostowi. Po 6smym zabiegu mediana pgayjwartad¢ 70%. Biogc pod uwag efekt
koncowy terapii pacjenci w tej grupie kozyli zabiegi z efektem podobnym jak pacjentki w
grupie wtoséw czarnych. Jednak w grupie wtoségzbwych przeprowadzono zdecydowanie

wigksz ilos¢ zabiegow w celu osgniecie takiego efektu.

Grupa pacjentek z wtosamigzowo-jasnych byta najmniej liczna. Po trzecim zghie
zanotowano tylko 3 pomiary. W tej grupie uzyskamaggorszy efekt. Pacjentki ocenity efekt
terapii nasgpujaco: 50;30;10%. Po czwartym zabiegu jedna pacjenskata popraw z
50% na 70%. Natomiast efekt terapii w kolejnychieghach ulegat zmianie, zaréwno w
kierunku wynikow lepszych jak i gorszych. Jednahbasav kolejnych zabiegach,z ado
0smego, nie uzyskata jakiejkolwiek zmiany. Efedttapii ksztattowat i przez caty okres
bada na tym samym poziomie - 30%. Pacjentka, ktérayote#a efekt 10% redukcji
owtosienia po trzecim zabiegu, w kolejnych zabidégaiwniez nie uzyskata poprawy. Ostatni
pomiar u tej osoby dokonano po zabieggtypn. Na tym etapie pacjentka zrezygnowata z

dalszej terapii.
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Wykres 81. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stammed zabiegami w okolicy pach.
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Wykres 82. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa w @kopach w grupach
podzielonych zatee od koloru wtosa.
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OKOLICE UD .

Wyniki procentowego ubytku wiosow na udach w céleflanej grupie oraz zalge
od koloru wilosa przedstawiono w tabeli 80. W badamizicto udziat 15 pacjentéw.
Najliczniejsza grup stanowity osoby z wilosami czarnymi. Dla calej bagjagrupy, po
trzecim zabiegu mediana wyniosta 40% przy rgast kwartalnym 30-50%. Zanotowane
maksimum pomiaru wynosito 70%. Po czwartymaitypin zabiegurodkowa warté¢ pomiaru
wzrosta do 50%. Jednak po agpyim zabiegu wyniki charakteryzowaly ¢siduzym

zréznicowaniem, na co wskazuje szeroki repstkwartylny (40-70%), oraz otrzymane
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minimum i maksimum pomiaru. Po szOstym zabiegu BjBmita s¢ liczebng¢ grupy do
67% obserwacji. Po sibdmym zabiegu zanotowano tylkgomiary, po ésmym - 3, a po
dziewigtym tylko 2. Po széstym zabiegmodkowa warté¢ pomiaru wyniosta 70%, przy

rozstpie kwartylnym w granicach 50-70%.

Po trzecim, ado zabiegu szdéstego najlepszy efekt obserwowahy logyupie wtoséw
czarnych. Mediana wyniosta kolejno: 50, 60, 65 %6/(Rozs¢p kwartylny wskazywat na
duze skupienie wynikow wokét wargoi srodkowej. Na uzyskany wynik po zabiegu siocdmym
wplywa zmniejszenie siliczby obserwacji. Pacjentka, ktdra zdecydowala rea osmy i
dziewigty zabieg ocenita efekt terapii na 50%, pomiaey po zabiegu siddmym uzyskata
efekt 70% redukcji owtosienia.

Gorszy efekt w poegkowym etapie terapii (do zabiegu szOstego), obseamy byt
w grupie wiloséw hyzowych oraz kyzowo-jasnych. W grupie wiosow daowych
zanotowano tylko 3 pomiary. Po siédmym zabiegu gramniejszyta sido dwdch oséb. Po
dziewigtym zabiegu zanotowano tylko jeden pomiar. W tejipgg po trzecim zabiegu
odnotowano nasgpujagce wyniki: 30;30 i 40%. W kolejnych zabiegach (dwstego) jedna
osoba nie uzyskateadnej poprawy. Pozostate pacjentki, ktore kontyratgwerapé uzyskaty
poprave w koncowym etapie na poziomie 60%. Natomiast w grupieséw bazowo-
jasnych zanotowano po trzecim zabiegu tylko dwa ipom(30 i 40%). Obydwie pacjentki
kontynuowaty terapgii uzyskaty efekt poprawy w redukcji owtosienia pabiegu czwartym.

Terape zakaczyty po zabiegu szostym z efektem 50 i 40% redukgjosienia.
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Wykres 83. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami na udach.
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Wykres 84. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa w @golid w grupach
podzielonych zalée od koloru wiosa.
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OKOLICA BRZUCHA U KOBIET .

Analiz¢ statystycza procentowego ubytku wioséw po kolejnych zabiegagh
stosunku do stanu przed zabiegami dla okolicy braua kobiet w catej badanej grupie oraz
zaleznie od koloru wiosa przedstawiono w tabeli 81. Widrdu uczestniczyty pacjentki z
kolorem czarnym oraz fzowym. Do badania nie zakwalifikowaaadnej osoby z grupy Ill.
llos¢ zabiegow, kt&r przeprowadzono w tej okolicy, to szesria. Po dziewjtym zabiegu

zanotowano tylko dwa pomiary. Natomiast po dwumnastgrap¢ kontynuowata tylko jedna
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pacjentka.Srodkowa warté¢ pomiaru dla catej badanej grupy po trzecim zabiaguiosta
50%. Przy potowie pomiarow skupionych w granicad60%. Po zabiegu czwartym i
piatym mediana wzrasta oraz rogstkwartylny ulegt przesuaciu w kierunku wynikow
wyzszych. Po pitym i kolejnych zabiegach mediana wyniosta 70%oowa uzyskanych
wynikow jestscisle skupiona wokot tej warkei (60-80%).

Najliczniejsz grup; stanowity pacjentki z wtosami czarnymi (10 pomi&jo W
grupie Il zanotowano tylko 2 pomiary, z czego tyjkdna pacjentka kontynuowata terapd
zabiegu pitym. Analizupc przebieg mediany w tych grupach:ima stwierdzi, ze w grupie |
po trzecim zabiegu uzyskano efekt 50% redukcji evéoia. Po kolejnych dwoch zabiegach
w grupie | mediana wzrosta do 70% i rgstie nie zmienita siaz do zabiegu dziewtego.
Pacjentka z wtosami czarnymi, kontynaea terapi po zabiegu dziewtym osihgneta efekt
80%. Efekt zabiegbw do koa przeprowadzanej terapii ksztaltowa¢ sia tym samym

poziomie.

Natomiast w grupie Il po trzecim zabiegu efektyaper wynosity 0% oraz 50%. Po
czwartym zabiegu nadal jedna z pacjentek niggosia jakiegokolwiek efektu terapii,
natomiast druga pacjentka ocenita efekt na 60%.pRBtym zabiegu obydwa pomiary
wyniosty 30%, co oznaczaze jedna pacjentka uzyskata lepszy efekt, natonuasga
pogorszenie w efekcie terapii. Kolejne zabiegi konbwata tylko jedna osoba, egajgc

efekt terapii po kolejnych zabiegach na takim sanpgiomie 70%.
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Wykres 85. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do staameed zabiegami na brzuchu u kobiet.
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Wykres 86. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa naibnzi u kobiet w grupach
podzielonych zalge od koloru wiosa.
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OKOLICA PLECOW UM EZCZYZN.

Analiza statystyczna procentowego ubytku wioséw kolicy plecow dla catlej
badanej grupy pacjentow oraz podzielonej z@ke od koloru wtosa przedstawiono w tabeli
82. Do bada zakwalifikowano 10 pacjentéw, w tym 9 z wtosamanzymi oraz jednego z
witosami bgzowymi. W badanej grupie nie znalazt saden mgzczyzna z kolorem witosow
bragzowo-jasnym. Po 6smym zabiegu zanotowano tylko r@igry, natomiast kolejne zabiegi

kontynuowat tylko jeden pacjent. U tej osoby przepeidzonodcznie 15 zabiegow.
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W grupie wtoséw czarnych, po zabiegu trzegimdkowa warté¢ pomiaru wyniosta
45%, przy rozsipie kwartalnym w granicach 30- 60%. Zanotowane mum pomiaru to
20%, natomiast maksimum 70%. Taki rozkiadiadczy o bardzo diyym zraznicowaniu
otrzymanych efektéw. Po zabiegu czwartymaityain uzyskano podobne wyniki mediany oraz
rozstpow kwartalnych. Po zabiegu szostym, mim® mediana wyniosta 50%, potowa
zanotowanych wynikow znajdowata sk granicach 0-50%. Uzyskane pomiary wskazig
w grupie znajdowaly sgi osoby, ktore otrzymaty gorszy efekt terapii w stdsu do
poprzedniego zabiegu. Po zabiegu siodmym w tej sgnmpie mediana wyniosta 60%, a
rozstp kwartylny midcit sic w przedziale 30-60%. Po zabiegu 6smym zanotowanp t
pomiary: 60, 70 i 80%. Dalgzterape¢ kontynuowat tylko jeden pacjent. Efekty terapii po
kolejnych zabiegach nie ulegaty zmianie i wynosi@%. Pacjent z wtosami ggowymi

zakaczyt terap¢ po zabiegu trzecim z efektem 60% redukcji owhoisie

Wykres 87. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami na plech winzyzn.

120

100 |
80

H o o o o o o o
60 | ;—|;

40}

wyniki pomiaréw (%)

20 |

-20

— 0 Mediana
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 I:l 2506-75%
kolejne zabiegi T Min-Maks

WYNIKI — DEPILACJA LASEROWA 195



Wykres 88. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa nacplu ngzczyzn w
grupach podzielonych zale od koloru.
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OKOLICA KLATKI PIERSIOWEJ | BRZUCHUUM EZCZYZN.

Analiz¢ statystyczp procentowego ubytku wioséw na brzuchu oraz klgieesiowej
u mezczyzn dla catej grupy pacjentdw, oraz podzielomajeznie od koloru wiosa
przedstawiono w tabeli 83. Do badaakwalifikowano 7 pacjentow, w tym 6 z wiosami
czarnymi oraz jednego z wiosamigbowymi. W badanej grupie nie znalazk staden

megzczyzna z kolorem wiosow rowo-jasnym.

W grupie wloséw czarnych po trzecim zabiegadkowa warté¢ pomiaru wyniosta
60%, natomiast rozgh kwartylny midcit sic w przedziale 60-70%. Zanotowane minimum
pomiaru to 50%. Uzyskane wyniki, wskaguge juz po trzecim zabiegu uzyskano wysoki
efekt terapii. Po zabiegu czwartym mediana wzrdst&0%, natomiast kwartyl dolny, gorny
oraz minimum i maksimum pomiaru nie ulegto zmiafie.piatym zabiegu’/, zanotowanych
pomiaréw wyniosto 70%. Po kolejnym zabiegu, pomireanediana nie zmienitagsirozstp
kwartylny wskazuje na toze wyniki byty bardziej zrénicowane. Po zabiegu dsmym w
grupie zanotowano tylko dwa pomiary. W obydwu perylkach efekt zabiegu oceniono na
70%. W grupie wtoséw hrowych znajdowat gitylko jeden pacjent. Po trzecim i czwartym
zabiegu uzyskat efekt 70% redukcji owtosienia.

WYNIKI —DEPILACJA LASEROWA 196



Wykres 89. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stgmmed zabiegami na brzuchu i klatce piersiowej
u mkczyzn.
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Wykres 90. Rozktadrodkowych pomiaréw procentowego ubytku wiosa naubhu i klatce piersiowej u
rrczyzn w grupach podzielonych zatée od koloru wiosa.
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Tabela 76. Wyniki ubytku wtoséw w stosurdaustanu przed zabiegami w okolicy twarzy.

zab. cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
liczba | % | media | min | maks | kwr.d | kwr.g | kolory | liczba % media | min | maks | kwr.d | kwr.g
brazj. 16 100 30 0 50 0 35
3 124 | 100 40 0 90 30 50 czarne 78 100 50 0 90 30 60
braz 30 100 30 0 70 30 50
brazj. 16 100 30 0 50 0 35
a 114 91 0 0 30 30 50 czarne 71 91 50 0 80 30 50
braz 27 90 30 0 70 30 50
brazj. 16 100 30 10 60 30 45
5 98 79 50 0 90 30 60 czarne 60 76 50 0 90 40 60
braz 22 73 45 20 70 30 50
brazj. 16 100 30 20 70 30 40
6 88 70 50 0 90 30 60 czarne 55 70 60 0 90 40 70
braz 17 56 50 30 70 30 50
brazj. 10 62 40 20 70 30 40
7 76 61 50 10 90 40 70 czarne 49 62 60 10 90 50 70
braz 17 56 50 30 70 30 60
brazj. 10 62 40 30 70 30 40
8 68 54 60 10 90 40 80 czarne 46 58 70 10 90 50 80
braz 12 40 60 30 90 35 85
brazj. 9 56 40 30 50 40 40
9 52 41 65 20 90 40 80 czarne 31 39 70 20 90 50 80
braz 12 40 60 30 90 35 85
brazj. 8 50 50 30 60 50 50
10 45 36 70 30 90 50 80 czarne 28 35 70 30 90 50 80
braz 9 30 70 30 90 50 90
brazj. 7 43 50 50 60 50 50
11 35 28 70 30 90 50 80 czarne 22 28 70 30 90 50 80
braz 6 20 70 30 90 40 90
brazj. 5 31 50 50 50 50 50
12 28 22 65 30 90 50 80 czarne 18 23 70 30 90 50 80
braz 5 16 70 30 90 40 90
brazj. 5 31 50 50 50 50 50
13 24 19 55 30 90 50 80 czarne 14 17 70 30 90 50 80
braz 5 16 70 30 90 40 90
brazj. 5 31 50 50 50 50 50
14 24 19 55 30 90 50 80 czarne 14 17 70 30 90 50 80
braz 5 16 70 30 90 40 90
brazj. 5 31 60 60 60 60 60
15 17 13 60 30 90 60 80 czarne 12 15 75 30 90 50 80
braz
brazj. 5 31 60 60 60 60 60
16 9 7 60 40 80 60 60 czarne 4 5 70 40 80 50 80
braz
brazj. 5 31 70 70 70 70 70
17 5 4 70 70 70 70 70 czarne
braz
brazj. 5 31 80 80 80 80 80
18 5 4 80 80 80 80 80 czarne
braz
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Tabela 77. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w okolicy bikini i wzgérka tonoveeg

cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
zabieg liczba | % | media| min | maks | kwr.d | kwr. g kolory liczba % z;: min | maks | kwr.d | kwr.g

brazj. 12 100 | 40 0 50 35 50

3 57 |100| 50 0 80 40 60 czarne 31 100 | 60 40 80 50 70
braz 14 100 | 50 30 70 30 50
brazj. 11 91 40 30 60 30 50

4 52 91 60 30 90 50 70 czarne 28 90 70 50 90 60 70
braz 13 93 60 30 70 50 60
brazj. 9 75 40 30 70 30 60

5 43 75 70 30 80 50 70 czarne 21 68 70 40 80 70 70
braz 13 93 70 40 80 50 70
brazj. 7 58 50 0 90 40 70

6 30 52 70 0 90 50 80 czarne 12 39 70 20 90 60 80
braz 11 78 70 50 80 60 80
brazj. 4 33 50 0 90 20 75

7 18 31 70 0 90 60 80 czarne 6 19 80 70 90 70 90
braz 8 57 70 50 70 65 70
braz j. 2 pomiary:50;60

8 14 24 70 50 90 60 80 czarne 4 13 80 70 90 70 90
braz 8 57 70 50 80 60 70
brazj. 1 pomiar: 50

9 7 12 70 50 90 50 90 czarne 2 pomiary: 90;90
braz 4 28 | 70 | 60 ‘ 80 | 60 | 75
braz j. 1 pomiar:50

10 5 8 60 50 80 60 70 czarne
braz 4 28 70 60 80 60 80
brazj.

11 3 pomiary: 60;70;80 czarne
braz 3 pomiary: 60;70;80
brazj.

12 1 pomiar: 60 czarne
braz 1 pomiar: 60
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Tabela 78. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami na tydkach.

. cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
zabieg liczba | % | media | min | maks | kwr.d | kwr. g kolory liczba % media | min | maks | kwr.d | kwr.g
braz j. 5 12 50 30 50 40 50
3 39 [(100| 50 30 70 40 60 czarne 18 47 50 40 70 50 60
braz 16 41 50 30 70 30 55
brazj. 5 12 50 20 60 30 50
4 38 97 60 20 80 50 70 czarne 17 46 70 50 80 60 70
braz 16 41 60 40 80 50 65
brazj. 4 10 50 30 60 35 60
5 30 76 70 20 80 60 70 czarne 12 30 70 60 80 70 70
braz 14 36 65 20 80 50 70
brazj. 3 pomiary: 50;60;60
6 25 64 80 50 90 70 80 czarne 9 23 80 70 80 80 80
braz 13 33 70 50 90 60 80
brazj. 1 pomiar: 60
7 13 33 70 60 80 70 80 czarne 2 pomiar: 80,80
braz 10 26 ‘ 70 ‘ 60 | 80 ‘ 80 | 80
brazj. 1 pomiar: 60
8 11 28 70 60 | 100 70 80 czarne 1 pomiar: 80
braz 9 23 70 60 100 80 80
brazj.
9 3 pomiary: 80;70;80 czarne 1 pomiar: 80
braz 2 pomiary: 70:80
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Tabela 79. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami w okolicy pach .

. cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
zabieg liczba | % | media | min | maks | kwr.d | kwr. g kolory liczba | % ‘media‘ min ‘maks ‘ kwr.d ‘ kwr.g
brazj. 3 pomiary: 50;10;30
3 15 |100| 40 10 | 60 30 50 czarne 5 100 | 50 40 60 50 60
braz 7 100 | 40 30 50 30 45
brazj. 3 pomiary: 70;10;30
4 14 | 93 55 10 | 80 40 60 czarne 5 100 | 60 50 80 60 60
braz 6 86 50 30 60 42,5 | 57,5
brazj. 3 pomiary: 50;10;20
5 12 80 55 10 70 50 60 czarne 3 pomiary: 70;60;50
braz 6 86 ‘ 60 | 50 | 60 ‘ 52,5 | 60
brazj. 2 pomiary: 50;30
6 10 53 60 30 80 50 70 czarne 2 pomiary: 70;70
braz 6 86 ‘ 65 | 50 | 80 ‘ 52,5 | 77,5
brazj. 2 pomiary: 50;30
7 9 66 60 30 70 50 70 czarne 1 pomiar: 70
braz 6 86 ‘ 65 | 50 | 70 ‘ 60 | 70
brazj. 2 pomiary: 30;70
8 8 53 70 30 80 60 70 czarne
braz 6 86 ‘ 70 | 60 | 80 ‘ 62,5 | 70
brazj. 1 pomiar: 30
9 4 26 65 30 80 45 72,5 czarne
braz 3 pomiary: 80;60;70
brazj. 1 pomiar: 30
10 3 pomiary: 30;60;80 czarne
braz 2 pomiary: 80;60
brazj.
11 2 pomiary: 60;80 czarne
braz 2 pomiary: 80;60
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Tabela 80. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami na udach.

cata badana grupa

grupa z podziatem na kolory

zabieg liczba | % | media| min | maks | kwr.d | kwr. g kolory liczba % ‘media‘ min ‘maks ‘ kwr.d ‘ kwr.g
brazj. 2 pomiary: 30;40
3 15 |100| 40 30 70 30 50 czarne 10 100 ‘ 50 ‘ 30 ‘ 70 |42,5‘ 50
braz 3 pomiary: 30;30;40
brazj. 2 pomiary: 50;50
4 15 |100| 50 30 70 40 60 czarne 10 100 ‘ 60 ‘ 30 ‘ 70 |52,5 ‘ 67,5
braz 3 pomiary: 30;40;40
brazj. 2 pomiary: 50;40
5 13 87 50 30 70 40 70 czarne 8 80 ‘ 65 ‘ 40 ‘ 70 |47,5‘ 70
braz 3 pomiary: 30;40;50
brazj. 2 pomiary: 50;40
6 10 67 70 30 80 50 70 czarne 5 50 ‘ 70 ‘ 50 ‘ 80 | 70 ‘ 70
braz 3 pomiary: 30;40;70
brazj.
7 4 27 65 50 70 50 70 czarne 2 pomiary: 50;70
braz 2 pomiary: 60;70
brazj.
8 3 pomiary: 50;60;60 czarne 1 pomiar: 50
braz 2 pomiary: 60;60
brazj.
9 2 pomiary: 50;60 czarne 1 pomiar: 50
braz 1 pomiar: 60
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Tabela 81. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami na brzuchu u kobiet .

. cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
zabieg liczba | % | Media | min | maks | kwr.d | kwr.g | kolory | liczba | % ‘media‘ min ‘maks ‘ kwr.d‘ kwr.g
brazj.
3 12 100 | 50 0 70 45 60 czarne 10 83| 55 ‘ 40 | 70 | 50 ‘ 60
braz 2 pomiary: 0;50
braz j.
4 11 91 60 0 70 50 70 czarne 9 75| 60 ‘ 50 | 70 | 50 ‘ 70
braz 2 pomiary: 0;60
brazj.
5 8 66 70 30 80 60 70 czarne 7 58| 70 ‘ 60 | 80 | 60 ‘ 70
braz 1 pomiar: 30;30
brazj.
6 6 50 70 40 80 60 70 czarne 5 42| 70 ‘ 60 | 80 | 70 ‘ 70
braz 1 pomiar: 40
braz j.
7 6 50 70 60 80 60 80 czarne 5 42| 70 ‘ 60 | 80 | 70 ‘ 80
braz 1 pomiar: 60
brazj.
8 4 33 70 60 70 65 70 czarne 3 25| 70 ‘ 60 | 70 | 60 ‘ 70
braz 1 pomiar: 70
braz j.
9 2 pomiary:70;80 czarne 1 pomiar: 80
braz 1 pomiar: 70
Brazj.
10 2 pomiary:70;80 czarne 1 pomiar: 80
braz 1 pomiar: 70
brazj.
11 2 pomiary:70;80 czarne 1 pomiar: 80
braz 1 pomiar: 70
braz j.
12 1 pomiar:80 czarne 1 pomiar: 80
braz
brazj.
13 1 pomiar:80 czarne 1 pomiar: 80
braz
brazj.
14 1 pomiar:80 czarne 1 pomiar: 80
braz
brazj.
15 1 pomiar:80 czarne 1 pomiar: 80
braz
brazj.
16 1 pomiar:80 czarne 1 pomiar: 80
braz
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Tabela 82. Wyniki ubytku wtoséw w stosunku do stanzed zabiegami na plecach gatzyzn.

cata badana grupa grupa z podziatem na kolory

zabieg
liczba % media | min | maks | kwr.d | kwr.g | kolory Iiczba‘ % ‘media ‘ min‘ maks ‘ kwr.d‘ kwr.g

braz j.

3 10 | 100 | 45 20 70 30 60 | czame | 9 9o| 45 ‘zo| 70 | 30 | 60

braz 1 pomiar: 60

braz j.

4 6 60 50 30 70 30 60 czarne 6 60 50 30 70 30 60

braz

braz j.

5 6 60 50 30 60 30 60 | czarme | 6 |so| 50 ‘3o| 60 | 30 | 60

braz

braz j.

6 5 50 50 0 70 0 50 czarne 5 |50| 50 ‘ 0 | 70 | 0 | 50

braz

braz j.

7 5 50 60 30 70 30 60 | czarne | 5 |50| 60 ‘3o| 70 | 30 | 60

braz

braz j.

8 3 pomiary: 60;70;80 czarne 3 | pomiary: 60;70;80

braz

braz j.

9 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

10 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

11 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

12 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

13 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

14 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz

braz j.

15 1 pomiar: 70 czarne 1 | pomiar: 70

braz
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Tabela 83. Wyniki ubytku wlosow w stosunku do stgmaed zabiegami na brzuch i klatce piersiowej u
mezczyzn.

sabieg cata badana grupa grupa z podziatem na kolory
liczba % Media | min maks | kwr.d | kwr. g kolory liczba | % | media| min | maks | kwr.d | kwr.g
brazj.
3 7 100 60 50 70 60 70 czarne 6 85 60 50 70 60 70
braz 1 pomiar: 70
braz j.
4 6 85 70 50 70 60 70 czarne 5 71 70 50 70 60 70
braz 1 pomiar: 70
brazj.
5 5 71 70 60 90 70 70 czarne 5 71 70 60 90 70 70
braz
braz j.
6 5 71 70 60 90 60 20 czarne 5 71 70 60 90 60 80
braz
braz j.
7 4 57 75 70 30 70 20 czarne 4 57 75 70 80 70 80
braz
brazj.
3 2 pomiary: 70;70 czarne 2 pomiary: 70;70
braz [ T
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4. ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW DLUGOTERMINOWYCH

Ocena efektéw diugoterminowych miata na celu stenie, czy przeprowadzony
proces terapeutyczny miat charakter trwalej zmiacena efektow odbywata ¢si
przynajmniej rok po zaki@zeniu terapii, na podstawie informacji uzyskangchpacjenta.
Pacjent oceniat zmigrw ilosci wlosow, wyraong w procentach w stosunku do stanu przed

zabiegami.

W czasie trwania projektu badawczego przeprowadzdgeznie 290 serii
zabiegowych. Zgodnie z zaeniami projektu rok po ostatnim zabiegu, §lijgacjent nie
zgtosit st na ponowny zabieg proces terapeutyczny aamwa za zakaczony. W grupie
pacjentow olgjtych badaniem wykonano 148 serii zabiegowych, kt@gano za zakm@zone.
W pozostatych przypadkach pacjenci nadal kontynliotemape lub nie mimt rok od
ostatniego przeprowadzonego zabiegu. Z grupy pesjenktorzy zakaczyli terape,
informacje o efektach dilugoterminowych otrzymanol®8 przypadkach. W pozostatych
przypadkach (10 serii zabiegowych) z przyczyn rezgch od badacza informacji o
efektach diugoterminowych nie uzyskano.

4.1 ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW DLUGOTERMINOWYCH W CALEJ GRUPIE
PACJENTOW.

Na wykresie 91 przedstawiono rozktad badanej gmupwzgbkdnieniem informacji w
jaki sposOb pacjenci ocenili efekt terapii. Analigtatystyczna wykazalaze a 69 serii
zabiegowych zakizono z 90% efektem redukcji owtosienia w stosudkustanu przed
terapy i 4 serie z efektem 100%. 26 serii zakwono efektem 80% redukcji owtosienia i 22
serie 70% redukcji. W grupie badaltugoterminowych byli rownie pacjenci, ktorzy efekt
terapii ocenili na 0%, co oznacza, wykonanie przynajmniej trzech zabiegéw nie pragtu
jakiejkolwiek poprawy. Biogc pod uwag rozktad uzyskanych efektéw najliczniejsgrupe
stanows osoby, ktére uzyskaty efekt 70% redukcji owtosienia. W grupie pacjentow, ktora
uzyskata efekt 70% redukcji owtosienia przeprowadzonoznie 121 serii, co stanowi 87%
catej grupy badadtugoterminowych.

WYNIKI —DEPILACJA LASEROWA 206



Wykres 91. Rozktad grupy z uwzglnieniem informacji o diugoterminowym efekcieflo@wym.
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W kolejnym etapie bada statystycznych przeprowadzono analizgrupy
uwzgkdniajgc liczbe przeprowadzonych zabiegow w serii oraz uzyskarektekaicowy.
Pacjenci ktorzy wykonali trzy zabiegi uzyskali efekugoterminowy z&rodkowy wartcicia
redukcji owtosienia na poziomie 55%. Ragskwartylny ksztattowat gi w przedziale 30-
70%. Minimum pomiaru wyniosto 0%, a maksimum 70%zKad pomiarowswiadczy o
bardzo daym zr&nicowaniu uzyskanych efektéw w grupie osob, ktG@kaaczyty terape po
trzecim zabiegu. Natomiast, pacjenci kt0rzy zadayli terapé po czwartym zabiegu uzyskali
diugoterminowy efekt redukcji owtosienia zeodkows wartdscig juz na poziomie 90%.
Potowa zanotowanych wynikéw mdmta si w przedziale 70-90%. Pacjenci, ktérzy
zakaczyli terape po czwartym zabiegu nadal odnotowywali efekt terapgezultatem 0%.
Uzyskany maksymalny wynik to 90%. Dwanee serii zabiegowych zakozono po zabiegu
pigtym. Srodkowa warté¢ pomiaru wyniosta 90%, przy rozgie kwartalnym 85-90%. W tej
grupie zaden pacjent nie zakozyt terapii z efektem 0%. Najekisza grup stanowili
pacjenci, ktorzy zakezyli terape po széstym zabiegu. Na tym etapie 32 serie zahiego
uznano za zak@zone, co stanowi 23% grupy baddtugoterminowychSrodkowa wartéé
pomiaru po tym zabiegu wyniosta 80%, a ropstwartylny ksztattowat giw granicach 70-
90%. Minimum pomiaru po zabiegu szostym wynosit&e2®o zabiegu sibdmym, osmym i
dziewigtym srodkowa warté¢ redukcji owlosienia ksztattowatagsnha poziomie 90%, przy
rozstpie kwartalnym 80-90%.

W grupie bada dtugoterminowych maksymalna §loprzeprowadzonych zabiegéw to
dziewk¢. U zadnej z oséb uczestnigz/ch w projekcie badawczym, ktora wykonataod)

niz dziewk¢ zabiegdéw nie zbadano efektu dlugoterminowego.
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Tabela 84. Wyniki efektu dlugoterminowego po zadaeniu serii.

po zabiegu 3 4 5 6 7 8 9
liczba serii 8 26 12 32 25 26 9
obserwacje % 6 19 7 23 18 19

mediana 55 90 90 80 90 90 90
minimum 0 0 30 20 0 0 80
maksimum 70 90 100 90 90 100 100
kwartyl doiny 30 70 85 70 80 80 80
kwartyl gérny 70 90 90 90 90 90 90

Wykres 92. Wyniki efektu dtugoterminowego.
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4.2 ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW DLUGOTERMINOWYCH - ZALE ZNIE OD
KOLORU WLOSA.

W nastpnym etapie bada przeprowadzono anatizstatystycza wynikow efektu

dtugoterminowego w grupach zafee od koloru wtosa.

Najwickszz liczb¢ serii  zabiegowych, ktére zakczyly sk badaniem
diugoterminowym zanotowano w grupie wtoséw czarnybhtej grupie zbadano 90 serii, co
stanowi 66% obserwacji w grupie baddtugoterminowych. Po trzecim zabiegodkowa
wartas¢ redukcji owtosienia wyniosta 45%, a potowa zanaaych wynikdéw znajdowata i
w przedziale 30-70%. Zanotowany minimalny efekaparwynosit 0%. Po czwartym zabiegu
srodkowa warté¢ pomiaru zwgkszyta s¢ az do 90%. Rozsp kwartylny migcit si¢ w

granicach 70-90%. Po tym zabiegu rownieanotowano catkowity brak efektow terapii.

WYNIKI —DEPILACJA LASEROWA 208



Uzyskane wyniki po zabiegugtym, do dziewitego ksztattowaty gina podobnym poziomie
i miescity si¢ w granicach 80-90%. Najwge] serii zabiegowych - 22 w grupie wlosow

czarnych zakiczono po zabiegu szdstym.

W grupie wloséw kyzowych zanotowano 34 serie zabiegowe, w ktorychdaba
efekt dlugoterminowy. Stanowi to 25% catej grupyd&a diugoterminowych. Po trzecim
zabiegu tylko jeden pacjent zalazyt terapg z efektem 50% redukcji owtosienia. Po zabiegu
czwartym srodkowa warté¢ pomiarow wyniosta 80%, a potowa zanotowanych wgmik
miescita sk w przedziale 70-90%. Po tym zabiegu pacjenci #ekgi terapg rowniez z
efektem zerowym. Po gym zabiegu w grupie badadtugoterminowych przeprowadzono
dwie obserwacje. Jeden pacjent zakayt terape z efektem 100%, natomiast drugi z 90%. Po
szostym i siodmym zabiegu uzyskano podobne efeRtgeszto potowa zanotowanych
pomiarow skupiona byta w przedziale 70-90%. Po embidsmym odnotowano napksz
liczbe serii, po ktorych zakiczono teragi w grupie wilosdéw kgzowych. Liczba
przeprowadzonych serii zakeczonych 6ésmym zabiegiem wynosita 12, co stanowi 35%
obserwacji w grupie wiosow fmowych z efektem ditugoterminowym. 70% zanotowanych
pomiarow to efekt 90% redukcji owtosienia. Po zghielziewatym tylko dwoch pacjentéw

zakaczylo teraps z efektem 90%.

W grupie wtoséw hyzowo-jasnych zanotowano najmniegjsiczbe serii zabiegowych,
w ktorych zbadano efekt diugoterminowy. W tej grupanotowano 14 serii zabiegowych, co
stanowi 10% grupy badadtugoterminowych. Po trzecim zabiegu tetapakmczyt jeden
pacjent z efektem 70% redukcji owtosienia. Po ciymari pigtym zabiegu rownie
odnotowano dwie zaka@zone terapie, z efektem 50 i 30%. Najsiza liczba zakiczonych
serii zanotowana zostata po zabiegu széstym. Racgenili efekt terapii z&rodkowg
wartascia na poziomie 60%, przy rozgie kwartalnym 50-70%.
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Tabela 85. Wyniki efektu dlugoterminowego w grupieséw czarnych.

po zabiegu 3 4 5 6 7 8 9
liczba serii 6 19 22 17 10 7
obserwacje % 7 21 10 24 19 11 8
mediana 45 90 90 85 90 90 80
minimum 0 0 80 70 0 70 80
maksimum 70 90 90 90 90 100 100
kwartyl dolny 30 70 90 80 80 80 80
kwartyl gérny 70 90 90 90 90 90 90
Wykres 93. Wyniki efektu dlugoterminowego w grupitvsow czarnych.
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Tabela 86. Wyniki efektu diugoterminowego w grupiesow bazowych.
po zabiegu 4 5 6 7 8 9
liczba serii 6 2 4 7 12 2
obserwacje % 18 6 12 20 35 6
mediana 80 75 90 90
minimum 0 100 70 60 0 90
maksimum 50 90 90 90 90 100 90
kwartyl dolny 70 70 90 90
kwartyl gérny 90 85 90 90
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Wykres 94. Wyniki efektu dtugoterminowego w grupiséw bgzowych.
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Tabela 87. Wyniki efektu diugoterminowego w grupiesow bazowo-jasnych.
po zabiegu 3 4 5 6 7 8
liczba serii 1 1 1 6 1 4
obserwacje % 7 7 7 43 7 29
mediana 60 60
minimum 20 60
kwartyl dolny 50 60
kwartyl gérny 70 60
Wykres 95. Wyniki efektu dlugoterminowego w grupitosow bgzowo-jasnych.
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W tabeli 88 przedstawiono @abrupe, ktéra rozpocga terap¢ z uwzgkdnieniem
koloru wtosa, oraz grupktéra zakaczyta terapi badaniem diugoterminowym rowaiez
uwzgkdnieniem koloru wiosa. W projekcie badawczym éhziudziat osoby z wilosami
czarnymi, u ktérych przeprowadzono 174 serie zalvieg (60% catej grupy badanej).
Natomiast efekt dtugoterminowy zbadano po przepdasaiu 90 serii zabiegowych (66%
grupy bada diugoterminowych). U oséb posiadeych wiosy bgzowe wykonano 75 serii
(26% grupy badanej). W grupie wiosowgbowych terapi zakaiczono ze zbadanym efektem
diugoterminowym w przypadku 34 serii (25% grupy &aditugoterminowych). Pacjenci
posiadajcy wiosy bgzowo-jasne wykonali 41 serii (14%) z czego po ldash zakaczono
terape i zbadano efekt dlugoterminowy (9%).

Tabela 88. Liczba serii zabiegowych w catej grupi@z w grupie badedtugoterminowych z podzialem ze
wzgdu na kolor wiosa.

grupa badana cata grupa objeta badaniem grupa badan dtugoterminowych

liczba serii i obserwacji

liczba serii

obserwacje (%) liczba serii

obserwacje (%)

razem

290

100

138

100

wtosy czarne

174

60

90

66

wtosy bragzowe

75

26

34

25

wtosy bragzowo-jasne

41

14

14

9

Uwzgledniajgc procentowy udziat w badaniu grup zmgmi kolorami wiosow, mana
stwierdzt, ze w poréwnaniu z pozostatymi grupami, tecapz pomiarem efektu

diugoterminowego zakmzyto najwecej pacjentéw z wiosami czarnymi.

4.3 ANALIZA STATYSTYCZNA EFEKTOW DLUGOTERMINOWYCH - ZALE ZNIE OD
DEPILOWANEJ OKOLICY .

Tabela 89 przedstawia gagjrupe pacjentdw biagcg udziat w badaniu oraz grep
ktora zakaczyta terap ze zbadanym efektem dtugoterminowym z uwdgleniem podziatu
na depilowan okolice. Biorac pod uwag liczebna¢ grupy pacjentdow rozpoczyryaych
terape w stosunku do tych, u ktorych zbadano efekt diegotnowy wid& wyrazng réznice
w tych rozkiadach. Zabiegi depilacji laserowej roegli pacjenci, ktérym wykonano 123
serie zabiegowe w okolicy twarzy, co stanowito 4@8ej grupy badanej. Natomiast zbadano
w tej okolicy efekt diugoterminowy po zakczeniu 19 serii zabiegowych, co stanowi tylko
13% grupy badadtugoterminowych. Pozostali pacjenci nadal kontymali terapg.

Najwigksz ilos¢ bada dtugoterminowych przeprowadzono w okolicy bikiBéo), a
nastpnie tydek (22%). W tych obu grupach okolic wédayraznie znamieng réznice w
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procentowym rozkiladzie liczebfm grupy w stosunku do catej grupy rozpoczyoej
terape.

Uwzgledniajgc procentowy udziat grup podzielonych pod wzgim depilowanej
okolicy, mana stwierdz, ze efekt diugoterminowy zmierzono u nagkszej liczby osob, u
ktorych zabiegi wykonywano w okolicy bikini i nadigach, natomiast najmniej w okolicy
twarzy.

Tabela 89. Liczba serii zabiegowych w catej grupi@z w grupie badedtugoterminowych z podziatem ze
wzgldu na depilowana okolc

depilowana okolica/grupa cata grupa objeta badaniem grupa badan dtugoterminowych

okolica ciata liczba serii obserwacje (%) liczba serii obserwacje (%)
razem 290 100 138 100
twarz 123 42 19 13
bikini i wzgorek tonowy 57 19 48 34
tydki 39 13 31 22
pachy 15 5 7 5

uda 15 5 11 7
brzuch u kobiet 12 4 8 5
plecy 10 3 5 3
klatka piersiowa i brzuch u mezczyzn 7 2 8 5
brodawki sutkowe u kobiet 3 1 1 1

kark 3 1 - -
barki 2 1 - -
posladki 2 1 - -
przedramie 1 1 - -
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5. ANALIZA ODCZYNU POZABIEGOWEGO .

Informacje o odczynie pozabiegowym i czasie jegaymywania st pozyskiwano na
podstawie wywiadu z pacjentem. Analiza dotyczytademo przeprowadzonego zabiegu.
Obserwowany odczyn pozabiegowy to: rumieobrzk i wybroczyny wokét mieszka
wiosowego oraz uszkodzenie naskorka. @bmokot mieszkdédw wiosowych pojawiatesiv
trakcie, ladz kilka minut po zabiegu i utrzymywate¢sido kilkunastu minut. Wybroczyny
wokot mieszkow wiosowych byly efektem uszkodzemiarticznego naczywtosowatych w
tym miejscu. Czas ich utrzymywaniag giacjenci okréali na kilka dni. Uszkodzenie warstwy
naskorka obserwowano w wyniku niedoktadnego pramgal wioséw w depilowanym
obszarze. Najeiciej obserwowano podczas zabiegdéw na twarzy, gdhpalizito do spalenia
pozostawionych na skérze wtoséw meszkowych. U jedmpacjentek wyapito przefciowe
zbielenie wiosow w leczonym obszarze. U dwoch peeje powstat pcherz na skutek
uszkodzenia termicznego. Proces gojenia w przypgdkherza na twarzy trwat okoto dwa

tygodnie, natomiast w przypadku zabiegu na udziygddnie.

Zaden z obserwowanych pacjentéw nie zgtosit utrzyarya s¢ odczynu w stopniu

uniemaliwiajgcym prowadzenie codziennych czydoiczawodowych.

Tabela 90. Analiza odczynu pozabiegowego.

odczyn pozabiegowy liczba zabiegéw obserwacje (%)
razem 1981 100
rumien 510 26
obrzek wokét mieszka wtosowego 729 36
wybroczyny wokét mieszka wiosowego 480 24
uszkodzenie warstwy naskdrka 19 1
pecherze 2 1
zbielenie wtoséw 1 1
brak odczynu 240 12
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6.ANALIZA TRWALYCH POWIKLA N POZABIEGOWYCH .

U jednej pacjentki, u ktérej po zabiegu wyst pecherz, w miejscu jego powstania

obserwowano przebarwienie pozapalne. Zabieg wykanyvyt na powierzchni ud.
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OMOWIENIE

Omowienie projektu badawczego sktadaznastpujacych czsci:

1. Omowienie zabiegéw laserowego usuwania tatua
2. Omowienie zabiegbw laserowego usuwania wybranydarzmaczyniowych.

3. Omowienie zabiegéw depilacji laserowej.
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OMOWIENIE- LASEROWE USUWANIE TATUAZY

Poszukiwanie skutecznych metod usuwania miggenych tatuay jest
prawdopodobnie tak stare jak tradycja tatuowanksedvowana w ostatnich latach nagtay
sie tendencja do wykonywania tattyadekoracyjnych doprowadzita do zkszenia liczby
pacjentow zagdajgcych jego usumcia. Osoby chgce usup¢ tatua najczsciej oczekuy

metody pozbycia sigo bez efektu pozostawienia blizny na skorze.

Celem cgsci pracy, dotycgcej laserowego usuwania taitya byla ocena
efektywndci oraz przydatnéi zabiegbéw z #yciem lasera Nd-Yag o diuga fali 1064nm
oraz 532nm typu Q-Switched, wykonanych w latach7200 2009, w grupie pacjentéweiste
spetniajcych kryteria kwalifikacji do projektu. Ocenianoyemiki, ktére wptyrety na efekt
przeprowadzonych zabiegdéw. Przedstawiono rowvnabserwacje wiasne, poczynione
podczas wykonywania zabiegdéw oraz monitorowanigepé@w po przeprowadzonej terapii.
Badano odczyn pozabiegowy oraz wpstwanie trwatych powikia

Metoda zabiegowa i metodyka badzostata opracowano w oparciu 0 Wanejsze
doswiadczenia, obserwacje oraz badania piotee. Grupa badana w liczbie 68 os6b zostata
wytoniona spérod 120 pacjentdw poddanych zabiegom laserowegearsa tatuay w

latach 2007-2009. Pozostali pacjenci nie spetiigtieriow kwalifikacji do bada.

1. OMOWIENIE MATERIALU | METODY

Do bada zakwalifikowano 68 pacjentow, u ktdrych usuwantuadze profesjonalne
amatorskie oraz kosmetyczne (tzw. makipgermanentny). W latach 2007-2009 w tej grupie

pacjentdw przeprowadzono obserwacje na podstaykemnanych u nich 235 zabiegéw.

Wszystkie zabiegi wykonano za pomdasera Nd-Yag typu Q-Switched o dhigp
fali 1064nm. W urzdzeniu tym poprzez zastosowanie krysztatu na @dradazki laserowe]
dochodzi do zwikszenia cestotliwosci fali. Emitowana wizka swiatta ma diugéc fali
532nm (kolor zielony). Laser tego typu pozwala, geg wymiag koncowki aplikatura, na
wybér fali 2064nm lub 532nm.

Zastosowane w projekcie badawczym adezenie laserowe Nd-Yag o diugo fali
1064/532nm, pracgge w trybie Q-Switched typu SWCL 2501-01064/0,6J, ¥k jak
wigkszai¢ tego typu laserow charakteryzuje $abrycznym ustawieniem parametrow takich

jak: czas trwania impulsu oraeednica wizki, ktére nie mog by¢ zmienione przez operatora
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(tabela 13). Natomiast operator dysponujezimmsciag wyboru energii o warkezi 0,3J lub
0,6J. Przy zastosowanej agce laserowe] csrednicy 3mm, @stas¢ uzyte] energii jest
mniejsza ni 12,5J/ctA. Ze wzgbdu na zastosowane waftd energii, szczegdlnie w
przypadku tatuay zajmupcych wkksze powierzchnie, o dym stopniu wysycenia
barwnikiem, wykonanie zabiegu wymaga dodatkowegeczilenia skory. Podczaskego
zabiegu stosowano chtodzenie skory za pamwzadzenia Cryo 5 (Zimmer), wykorzystige
jako czynnik chtodzcy zimne powietrze. W 73 zabiegach zastosowanolw Zigeczulenia

miejsca zabiegu krem EML26% (AstraZeneca).

Czas relaksacji termicznej gsteczek barwnika wielkoi 40-100nm, typowej dla
amatorskich i profesjonalnych tattyaszacuje s przecetnie na 1-10ns. Bigc pod uwag
czas termicznej relaksacji gsteczek barwnika, w celu zminimalizowania urazummieznego
sgsiednich tkanek, czas zastosowanego impulsu lagg@wnusi by bardzo krotki. Lasery
typu Q-Switched emityj impulsy laserowe wysokiej mocy o diugo rzedu nanosekund.
Jednake, wydaje si mato prawdopodobne aby sam mechanizm fototermitzhyv stanie
rozbic czsteczki barwnika [93]. Proces usuwania tayua uzyciem trybu Q-Switched
prowadzi do mechanicznego (fotoakustycznego) raalbarwnika na drobne gatki, ktére

nastpnie zostaj usuwane przez makrofagi skory [ 93,172].

Czasteczki pigmentu w tateach podczas jego wykonywania zogtajprowadzone
do skoéry wiaciwej. Zgodnie z zasadSF, podstaw laserowego usuwania tatwe jest
zastosowanie wkeki promieniowania laserowego o ofllanej diugdci fali, penetrujcej
wystarczajco gkboko aby osigma¢ usuwany barwnik. Istotnym czynnikiem jest kolor
barwnika. Energia fali emitowanej przez laser mmgi lepiej pochtaniana przez pigment
tatuau niz tkanki gsiednie. Emitowana ¢gtas¢ energii musi by wystarczajca do
wywotania urazu fotomechanicznego. Zgodnig zdsad lasery emitujce swiatto z zakresu
czerwieni oraz podczerwieni pragog w trybie Q-Switched unibwiajg usuwanie

barwnikéw ciemnych [21].

W przypadku tatuay wielokolorowych w celu uzyskania optymalnych dfek nalery
stosowa rozne diugdci fal. Przyktadowo, niebieski pigment najlepiejcpéania energi w
zakresie diugeci 590-770nm, natomiast barwnik niebiesko zielongakresie 656-808nm. W
tych przypadkach prawdopodobnie lepszy efektzmaouzyskd po zastosowaniu lasera
rubinowego lub aleksandrytowego. Lasery te emitaitugasci fal, ktdrych energia
absorbowana jest przez barwniki niebieski orazniel Najlepsze efekty w usuwaniu odcieni
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czerwonych mgna uzyska stosujc laser Nd-Yag o diugei fali 532nm. Widmo absorpciji
energii $wietlnej dla koloruzottego przypada w zakresie didgofal 470-485nm [22]. Jest
bardzo prawdopodobnge usuniecie tego koloru za pomadostpnych obecnie laseréw nie
jest maliwe Istnieje rownie opinia,ze wielokolorowych tatugy nie powinno si usuwa za
pomog lasera. Nie jest bowiem mlowe réownomierne usugcie wszystkich barwnikow[93].
Barwnik wyty do wykonania tatual skitada si zazwyczaj z mieszaniny z0ych pigmentéw,
kazdy z nich mae w odmienny sposéb pochtaéianerge, a w zwizku z tym w rgnym
stopniu ulegé rozjanieniu. Przykiadowo barwnik fzowy maze sktadé sie z koloru
czerwonego, browego izottego, z ktdrych kady absorbuje energio raznych ditugdciach
fal. Znajomd¢ pigmentéw z jakich utworzono zastosowany barwnidzenutatwt wybor

urzadzenia.

Energia fali o diugéci 1064nm emitowana przezyly w projekcie laser jest dobrze
absorbowana przez barwniki ciemne. Potencjalmergia maliwos¢ usuwania barwnikéw
czarnych lub okrdanych jako szare (szaroniebieskie, szarogranatome grafitowe).
Natomiast energia fali o diugo 532nm jest dobrze pochtaniana przez barwnikveaey
oraz odcienie czerwieni. Charakteryzuje giytszym wnikaniem w poréwnaniu z diugig
fali 1064nm. W celu usuwania koloru czarnego i sgarstosowano w projekcie azke
laserow o dtugdgci 1064nm, natomiast w przypadku koloru czerwone@ogzowego 532
lub/i 1064nm.

Do bada kwalifikowano pacjentéw posiadgych tatuae w kolorach, ktérych
usuniecie za pomaadostpnego lasera byto potencjalnie Aiwe. Pacjentow podzielono na
grupy zr@nicowane ze wzgtlu na metoel wykonania tatuzu, kolor barwnika oraz sposéb

wykonania.

Do grupy tatuay amatorskich (41) zaliczono tatig ktore nie zostaty wykonane w
profesjonalnych studiach tatua W tej grupie znalazio sinajwiecej pacjentow, u ktérych
tatuae zostaty wykonane przed kilkunastoma laty eidi 19a). Wieloletnie amatorskie
tatuae charakteryzygjsiec rozmytymi konturami. Z czasem barwnik ulega réajaniu. Jest to
spowodowane procesami fizjologicznymi zachgymi w skérze. Obecne w skorze
makrofagi czynnie fagocytajobce casteczki barwnika w celu ich eliminacji. W przypadku
tych tatuay emitowana przez laser energia czynnie wspomagarmeces, przyspieszaj go
poprzez rozbicie barwnika na drobne fragmenty, zeptto utatwiajc pochtanianie cgstek

barwnika przez makrofagi [172]. Do grupy tatyaamatorskich zaliczono rowridatuae
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wykonane stosunkowo niedawno przez osoby niegeceaddwiadczenia w tatuowaniu
(zdjecie 6a). Zjawisko wykonywania tego typu tatyapotykane jest €sto wsrod nieletniej
miodziezy [163]. Tatuae te charakteryzgijsic nierownomiernym wprowadzeniem barwnika
do tkanki. Czsto w wyniku niewlaciwego wykonania, proces gojenia przebiega
nieprawidtowo i pozostawia blizn Tatuae amatorskie najeciej s jednokolorowe. W
grupie tatuay amatorskich znalaztogP8 tatuay w kolorze szarym, 12 w kolorze czarnym

oraz jeden w kolorze czerwonym.

Do grupy tatuay profesjonalnych (34) zaliczono taawykonane w profesjonalnych
studiach zajmuacych sg¢ tatuowaniem. Do ich wykonania stosowamecgsto barwniki w
roznych kolorach. Do badawtaczono jedynie te osoby, u ktérych kolor tatwaokowat
mozliwos¢ usungcia za pomog stosowanego lasera. Do zabiegdw nie kwalifikowano
pacjentow posiadagych wielokolorowe tatuge. Do grupy tatugy profesjonalnych

zaliczono 9 tatugy szarych, 23 w kolorze czarnym oraz 2 w kolorzarea-czerwonym.

Najmniejsza grup stanowity pacjentki (9), u ktérych usuwano tatkkasmetyczny. W
kazdym wypadku usugcie dotyczyto tukow brwiowym. 6 pacjentek miatouat w kolorze
czarnym, 2 pacjentki posiadaty tatuav kolorze pierwotnie Brzowym. Jedna pacjentka
usuwata tatua brazowy, ktérego fragmenty po roku zostaty pokrytedkem czarnym. U
wszystkich pacjentek posiadaych tatua lub fragment tatuar w kolorze bgzowym, po
kilkunastu miesjcach od jego wykonania barwnik ulegt razjeeniu i przybrat barw

pomaraczowy.

W grupie pacjentéw poddanych zabiegom laserowegwasia tatuay znajdowaty
si¢ osoby, ktore deklarowaty jedynie @hrozjanienia tatuau, a nie catkowitego jego
usunecia. Chciaty rozjéni¢ stary tatua, aby nasfpnie ten fragment skory pokrynowym

tatuazem.

Bezpdrednio po néwietlaniach, podczas pierwszego zabiegu, obserwowa®8%
przypadkow, efekt zbielenia tkanki. §&eczki pigmentu ulegajrozdrobnieniu na mniejsze
czastki na skutek fali akustycznej. Twarsic pecherzyki kawitacyjne, ktére w odmienny
sposOb odbijaj swiatto [93]. Efekt utrzymuje si okoto 15-30 minut po zabiegu i jest tym
bardziej wyraony, im obszar skory jest bardziej wysycony baruerik (zdgcie 12b i 12d).
Po tym czasie skora przybiera prawidipivarw, widoczne jest tate rozja@nienie tatuau.
Efekt zbielenigwiadczy o prawidiowej reakcji barwnika saiatto laserowe. Efekt zbielenia
obserwowany jest wiec po zastosowaniu fali o déogdl064nm podczas kaietlania
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barwnika czarnego i szarego oraz po zastosowarb3@hm podczas daietlania barwnika

czerwonego.

Natychmiastowy efekt w postaci rogjgenia tatuau podczas pierwszych zabiegéw
swiadczy o odparowaniu rozdrobnionego barwnika zraglenich warstw skoéry. Zbielenie
tatuau, jako natychmiastowa reakcja naweetlanie, obserwowane jest podczas kolejnych
zabiegbw do momentu, w ktérym ngsit eliminacja barwnika z wierzchnich warstw skory.
Brak efektu natychmiastowego zbielenia, podczasejkgth zabiegdéw,swiadczy o
wyeliminowaniu barwnika z wierzchnich warstw skoM/ ten sposob, bezp@dnio po

naswietlaniu, mog reagowa tatuae zawierajce ma4 ilos¢ barwnika (zdjcie 1b).

Z whasnych obserwacji oraz wcérgejszych bada pilotazowych wynika,ze najlepsze
efekty terapii uzyskuje si gdy odstpy pomedzy kolejnymi zabiegami dobieraney s
indywidualnie, zalenie od reakcji barwnika podczas zabiegu. Zaioma zalenos¢
pomiedzy efektami zbielenia tataa bezpérednio po zabiegu, a pdiejszym rozjénieniem
bedacym wyrazem eliminacji barwnika. e w wyniku zabiegu dochodzito do
natychmiastowego zbielenia tkanki, zwykle w czasieshca obserwowano roZaienie.
Podczas terapii, w ktorej wygtowato zbielenie tkanki, wykonywanie zabiegow wtedach
mieshca przynosito rezultaty w postaci ro@j@enia. Stosowanie comiesiznych zabiegow w
przypadku gdy nie obserwowano natychmiastowego letiee tkanki zazwyczaj nie
przyniosto efektu rozgmienia tatuau. Na podstawie tej obserwacji wydano przerwy
miedzy zabiegami w granicach trzech do seae mies¢cy. W tym czasie tatua ulegaty
samoistnie stopniowemu rozpaeniu (zdgcie 11a i 11b). Obserwacja ta sugerug,proces
utylizacji rozdrobnionego przez laser barwnika wbgkych warstwach skory, poprzez
naturalne procesy fagocytozy, jest procesem dhagdym i wymaga dhaszych odsipow

migdzy kolejnymi zabiegami [51].

Odstpy pomkedzy zabiegami zostaty dostosowane indywidualniezné od reakcji
barwnika nawiatto. Jéli barwnik reagowat zbieleniem ngphy zabieg zalecano w oglpte
mieskcznym. Je&li do takiej reakcji nie dochodzito, zalecano przgmiedzy zabiegami 3 do
6 miesecy. Ze wzgtdu na stosowane de interwalty m¢dzy zabiegami ostateczne rezultaty,
w niektorych przypadkach, moa oceni dopiero po 2-3 latach od rozpeca terapii.
Mimo, ze badania obejmowaly okres od 2007-2009, tylko 3&¥jentéw zdeklarowala,e
zakaczyto terapg.
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2. OMOWIENIE WYNIKOW

W catej badanej grupie pacjentow poddanych zabielgegrowego usuwania tatua
w okresie 2007-2009, niezaldge od metody wykonania oraz koloru barwnika uzyskafekt
rozjanienia zesrodkowg wartdcig na poziomie 70% (50-80%). W celu uzyskania takiego
wyniku przeprowadzono od 1 do 7 zabiegdvednio 2,9 zabiegu (tabela 22 i 2Badania
wykazaly, ze w poszczegdlnych grupach wyniki uzyskane po kgtd) zabiegach
charakteryzyj sk duzym zr&nicowaniem. Skrajnie e wyniki obserwowaneggwlaszcza
w pierwszym etapie terapii (zabiegi 1-3). Przykhadopo trzecim zabiegu w catej badanej
grupie znajdowaty si osoby, ktére uzyskaty efekt tylko 10% rogjeenia jak i te ktore
uzyskaty efekt 100%. Po kolejnych zabiegach licosbryrupy ulegta zmniejszeniu. Terapi
kontynuup osoby, ktére w poprzednich zabiegach nie uzys&bditu satysfakcjonagego.

Kilmer i wsp. w usuwaniu tatugt za pomog takiego samego typu lasera Nd-Yag oraz
wartasci energii uzyskali podobne rezultaty. W przypadksuwania tatusy w kolorze
ciemnym, usuricie barwnika o ponad 75% uzyskano u 77% pacjenttatomiast 95%
usuniecie barwnika odnotowano w 28% przypadkachwyPsre rezultaty uzyskano po
przeprowadzeniu 4 zabiegébw. W przypadku innych #lo tatuay autorzy uzyskali
mniejsze efekty [84]. Energia impulsu laserowegdhmadsci fali 1064nm, w poréwnaniu z
falami krotszymi, jest lepiej pochtaniana przez rogabarwnik znajdujcy sk w skoérze
wiasciwej, natomiast gorzej przez melagirznajdugcg sie w naskorku. Umdiwia to
skuteczne usuwanie tattyau 0so6b z wyszym fototypem skéry. Jones w wsp. usuwali 15
tatuzzy za pomog lasera Nd-Yag pracagego w trybie Q-Switched u pacjentéw z VI
fototypem skory wg Fitzpatricka. Autorzy ocenilekt na 75- 95% po wykonaniu od 3 do 4
zabiegow [76].

Tatuae profesjonalne rozfaity sie ze srodkowg wartdsciag na poziomie 70% (50-
70)%. W celu uzyskania takiego wyniku przeprowadrod 2 do 7 zabiegéwérednio 3,8
zabiegu (tabela 24 i 28). Efekt ro@enia tatuay amatorskich uzyskano na poziomie 70%
(60-80%). W celu uzyskania takiego wyniku przeprdaano réwnie od 2 do 7 zabiegdw.
Srednia iléé przeprowadzonych zabiegéw wynosi 2,2 (tabela 28)i Z przedstawionych
bada wynika, ze w obydwu grupach uzyskano razjenie na podobnym poziomie. Jednak
w przypadku tatugy amatorskich w celu uzyskania poréwnywalnego efgkizeprowadzono

srednio mniejsz ilos¢ zabiegow.
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W obydwu grupach kolejne zabiegi powodowaly systgozmny posgp w rozjanieniu
tatuay, jednak najwgkszy efekt rozjénienia obserwowano po pierwszym zabiegu. W grupie
tatuay amatorskich po pierwszym zabiegu tawiaozj@nity sic ze srodkowg wartdscig na
poziomie 50%, natomiast tattea profesjonalne na poziomie 30%. W obydwu grupach
zarobwno po pierwszym jak i kolejnych zabiegach kape efekty charakteryzupie duzym
zréznicowaniem. Przyktadowo, po zabiegu pierwszym, wdvtu grupach bylty osoby ktére
uzyskaty efekt na poziomie 80%. Natomiast minimadfgkt w grupie tatugy amatorskich to
10% rozjanienia. W grupie tatug profesjonalnych znalazly esiosoby, u ktérych nie

odnotowano w ogole efektu rogfaenia tatuau.

Uwzgledniajgc zastosowany podziat, w ktérym do tatygrofesjonalnych zaliczono
te, ktére zostaty wykonane w profesjonalnych gatdicie, a pozostate zostaty okliane jako
amatorskie, natey podkréli¢, ze w grupie tatugy amatorskich znajduisi¢, takze takie ktore
rownie trudno ulegajrozjanieniu. W niektére starych tateech amatorskich barwnik zostat
wprowadzony na dig glkebokas¢, co ogranicza maiwosci usungcia barwnika. @stasé
zastosowanej energii me byt w tych przypadkach niewystarczeq do uszkodzenia ggtek
barwnika, znajdujcych s¢ gleboko w skorze wiiciwej. Drugim typem tatugy amatorskich,
ktdre rownie trudno ulegajrozjanieniu, § tatuae wykonane przez osoby nie g
doswiadczenia w tatuowaniu. Charakterygujsic nierbwnomiernym wprowadzeniem
barwnika. Nieprawidtowe postugiwanie ¢simaszyn do wykonywania tatvai maze
powodowa niekontrolowane uszkodzenia i w ngtwie nieprawidtowy proces gojenia,
ktory czsto pozostawia blizn Z obserwacji wynika,ze usuniecie barwnika w takich

wypadkach mge by problematyczne.

W badanych grupach zaréwno tatyaamatorskich jak i tatug profesjonalnych
odnotowano przypadki, gdzie po przeprowadzeniu Bieggdw nie odnotowano efektu
satysfakcjonujcego. Na zdjciach przedstawiono przykiady tatwaamatorskiego (zegie
6a-h) oraz tatuai profesjonalnego (z¢fie 15a-d), w ktérych do zabiegu czwartego
uzyskiwano efekt zdecydowanej poprawy. Npsate po kolejnych trzech zabiegach nie
odnotowano poprawy, mimage zgodnie z wczmie] poczynionymi obserwacjami dwa
ostatnie zabiegi wykonano w ogsach 6 miesicznych. Wekszas¢ pacjentdw mimo braku
zdecydowanych efektow po dalszych zabiegach dgklaste¢ kontynuacji terapii. Ocena
czy w takich przypadkach po kolejnych zabiegachzmaouzyské dalsz poprave wymaga

przeprowadzenia dtugoterminowych obserwacji.
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W przypadku 75% pacjentek, u ktdrych usuwano takesmetyczny uzyskato efekt
rozjanienia na poziomie 80%. W celu uzyskania takiegektef przeprowadzono od 2 do 6
zabiegow,srednio 2,8 (tabela 26 i 27). Badany efekt uzyskancatej grupie pacjentek bez

wzgledu na posiadany kolor tatua

Powszechnie obserwuje ¢si samoistne rozgmianie tatuay kosmetycznych.
Pierwotnie czarne tatua z czasem przybiegagazwyczaj barw szag, natomiast tatua w
kolorze bazowym ulegaj rozjanieniu do koloru pomargzowego lub czerwonego. Do
wykonania tatugy kosmetycznych zywa st barwnikdéw przygotowanych przez producenta.
Jednalke, w celu uzyskania pgdanego koloru osoby wykoryge tatuae czsto korzystaj z
mieszaniny rénych barwnikow, ktére po kilku miegiach mog ulega nieréwnomiernemu
rozjasnieniu. Maze to by przyczym zmiany barwy tatual. Przegtnie tatua kosmetyczny
powinien rozjanic¢ si¢ catkowicie w ciagu 3-5 lat. Barwnik umieszczany jest ptytko w slkebrz
wiasciwej, na gtbokasci od 0,5-Imm [150]. Umieinie wykonany tatua kosmetyczny
zazwyczaj rozjgnia st rownomiernie na catej powierzchni. Jednak, z olseji pacjentek
zgtaszagcych s¢ do gabinetu wynika,ze tatua kosmetyczny mize rozj@niaé Sic
nierbwnomiernie. Zmiana koloru tatiaczy nierownomierne roZaianie, dla osob ktdére nie
decyduj sie na pokrycie go nowym nie stanowd problem estetyczny (zgljie 13a). Poza
tym istnieje daa grupa pacjentek, ktére pochopnie pbdjdecyzg o wykonaniu tatuau
kosmetycznego, dolz sam efekt estetyczny nie spetnia ich oczeki@ljecie 18a). Podane
przyczyny powoduj, ze pacjentki zgtaszajsie w celu usunjcia tatuau kosmetycznego.

W badaniu wzjto udziat 9 pacjentek w tym 6 0sOb usuwato tatwa kolorze
czarnym, dwie w kolorze pierwotnie gzowym, natomiast jedna osoba posiadata fatua
kolorze bszowym, na ktory nalmno po 2 latach kolor czarny w celu uzupetnienia
rozjanionego bgzu. W usuwaniu tatua, zaréwno koloru hzowego jak i czarnego,
zastosowano weke laserow o dlugaci fali 1064nm. W kadym przypadku przed

pierwszym zabiegiem wykonano test punktowy.

U pacjentek posiadggych tatua w kolorze pomangczowym po técie punktowym,
zaroéwno po gyciu gtowicy 532nm jak i 1064nm obserwowano naty@stowesciemnienie
barwnika. Nasipnie dwa i cztery tygodnie po wykonaniu testu kolawano uzyskany efekt.
Stwierdzono,ze zarbwno po zastosowaniu gtowicy 532nm jak i 1064wmarwnik ulegat
porownywalnemu rozgmieniu, jednake z informacji od pacjentek wynikatee po técie w

miejscu zastosowania gtowicy 532nm odczyn pozabwggdoyt wickszy. Dlatego we
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wszystkich przypadkach do usuwania barwnika ciemongraczowego zastosowano
diugas¢ fali 1064nm. Teoretycznie w przypadku barwnika poaficzowego zastosowanie
diugcsci fali 532nm powinno b¥ skuteczniejsze, poniewamaksimum widma absorpcji
energii miéci si¢ w przedziale 420-540nm [22]. Jednak praktyka vzgka, ze zastosowanie
diugdsci fali 1064nm powoduje poréwnywalny efekt i mnijsodczyn pozabiegowy. W
przedstawionych przypadkach efekt paradoksalnejamynibarwnika na ciemny byt
przegciowy. Ostateczny efekt terapii, ocenionose@dkowy wartdscig rozjasnienia - 90%, po

przeprowadzeniu od 2 do 5 zabiegow.

Paradoksalnéciemnienia lub zmiana koloru barwnika obserwowaest przez wielu
autorow publikacji. Jimenez i wsp. przedstawili ypadek pacjentki z makiem
kosmetycznym na tuku brwiowym w kolorze gbowym i czarnym oraz na czerwieni
wargowej w kolorze czerwonym. Zarowno w obszarzkuhbrwiowego jak i czerwieni
wargowe] po leczeniu laserem doszio do paradoksaiméany koloru barwnika. W celu
ostatecznego usugtia barwnika zastosowano laser Nd-Yag o déegéali 1064nm i 532nm
oraz laser rubinowy 694nm, wszystkie pracej w systemie Q-Switched [75]. Z kolei
Casparian i wsp. przedstawili przypadek pacjentkitorej usuwano tatuekosmetyczny na
luku brwiowym w kolorze pierwotnie bhrowym, ktory po kilku latach od wykonania
rozjaénit sic do barwy czerwonej. W tym przypadku efekt paradéikesgo sciemnienia
barwnika pod wptywem diugai fali 532nm zostat wykorzystany jako element
terapeutyczny, poniewgacjentka zaakceptowata ciemny barwnik na brwj88h Autorzy
w publikacji nie przedstawigjdalszych odlegtych obserwacfeuedes i wsp. przedstawili
przypadek pacjentki, u ktérej swietlano tatua na tuku brwiowym. Efektsciemnienia
barwnika obserwowany bezggednio po zabiegu byt przemijgy. 6 tygodni po
przeprowadzeniu zabiegu autorzy obserwowali calle@wsungcie barwnika [66]. Podobne
efekty usuwania tataa w kolorze czerwono-bBeowym u pacjentki na tuku brwiowym
zanotowali Lee i wsp. Po zastosowaniu lasera pgaegp w trybie Q-Switched o diugm
fali 1064nm obserwowali oriciemnienie barwnika, a ngphie jego oczyszczenie. W celu
calkowitej eliminacji barwnika przeprowadzonoegizabiegow [94]. U obserwowanych
pacjentek, zarowno zastosowanie déaydali 532nm oraz 1064nm, powodowato ciemnienie
barwnika, jednake efekt ten nie byt trwaly. Po okoto 2 do 4 tygog@ni zabiegu w kadym
wypadku dochodzito do rozjaienia barwnika.

Z dostpnej literatury fachowej wynikaze paradoksalny efekt zmiany koloru barwy
tuszu stwierdza sipo zastosowaniu #aych systemow laserowych typu Q-Switched. Chang i
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wsp. po néwietlaniu laserem aleksandrytowym barwnikaZowo-czerwonego réwnie

obserwowali ciemnienie barwnika [35].

Przyczyra zmiany koloru barwnika nmm® by¢ rodzaj tuszu zytego do tatuowania.
Przyktadowo, kolor kyzowy tworzony jest przez mieszagiméznych kolorow, z ktorych
kazdy w odmienny sposob me reagowé naswiatto laserowe o danej diugm fali. Przyktad
pacjentki przedstawiony przez Jimenez i wsp. g#wler brazowy po nawietlaniu laserem
532nm zmienit barg na z6itg [75]. Operator usuwagy niepaadany barwnik nie posiada
zazwyczaj wiedzy jakie mieszaniny kolorow zostakyte do wykonania tatua, nie mae
wiec przewidzié w jaki sposéb barwnik dalzie reagowat nawiatto laserowe. Za gtowny
powdd ciemnienia barwnika przyjmuje: sibecnd¢ takich zwiazkdéw chemicznych jak tlenek
zelaza oraz dwutlenek tytanu. Tleneklaza dodawany jest najgéziej do barwnikdéw w
kolorze czerwonym, lzowego i pomangkzowego. Ciemnienie pigmentu zawi@@ggo
tlenek zelaza obserwuje @i przy nawietlaniu wszystkimi dtugéciami fali, jednak
prawdopodobigstwo ciemnienia jest wksze w przypadku fal krotszych np. 532nm [22].
Rowniez z obserwacji wtasnych oraz przeprowadzonych prghikato, ze ciemnienie byto
bardziej wyrane w przypadku diugai fali 532nm ni 1064nm. Dwutlenek tytanu obecny
jest natomiast we wszystkich tuszach do ktérychadodbarwnik biaty. Barwnik biaty sktada

sie z 95% tlenku tytanu i siy do rozjaniania koloru tatuau [22,35].

Podstawow kwesty jest, czy zmieniony barwnik mpa usugé za pomog
dostpnych systeméw laserowych. Obserwacje zmiany kalordarwnikow nakazuj
szczegoln ostraznos¢, zwtaszcza w przypadku usuwania makijgpermanentnego. W takich
wypadkach najlepszym rozyzaniem jest obserwacja wielokrotnych prob na matych

obszarach skory.

Efekty usuwania tatugt amatorskich i profesjonalnych rozpatrywano rownie
grupach podzielonych ze wzdu na kolory. Wyraniono trzy podstawowe grupy: tafiea
czarne, tatuge szare oraz czerwone. Do grupy tayjuazarych zaliczono wszystkie tatea
ktorych kolor mana okréli¢ jako szaro-granatowy, szaroniebieski, grafitov@dcien koloru
szarego uzyskiwany jest poprzez odpowiednie komgjezgigmentdéw znajdagych s¢ w
tuszu zastosowanym do tatuowania. Szary kolor zatmaazna uzyské poprzez natzenie
tuszu w kolorze czarnym metpdzw. cieniowania. Stosaf odpowiedni sposéb wykonania
tatuau mazna otrzyma kolor o wigciwej intensywnéci. W takich wypadkach intensywso

barwy zaley od ilosci wprowadzonego do tkanki barwnika.
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Z przeprowadzonych baflgporéwnawczych w grupach tattyaw kolorze czarnym i
szarym wynika,ze zdecydowanie lepszy efekt uzyskiwano w grupieaigt w kolorze
okreslonym jako szary. W tej grupie otrzymano raézjenie zesrodkowg wartdciag na
poziomie 80% (70-80%) W celu uzyskania takiego efefrzeprowadzono od 1 do 5
zabiegéw,srednio 2,05 (tabela 30 i 31). Natomiast w grupitiday w kolorze czarnym
uzyskano efekt zesrodkows wartagscia na poziomie 60% (40-60%). Wymagato to

przeprowadzenia od 2 do 7 zabiegémednio 3,38 (tabela 29 i 31).

Analiza w grupach podzielonych ze weadi na kolor tatuau oraz meto¢ jego
wykonania wykazataze najlepszy efekt uzyskano w grupie taguamatorskich, szarych.
Efekt rozj@nienia uzyskano na poziomie 80% (70-90%ednia liczba przeprowadzonych
zabiegbw wynosita 1,8. Najmniej satysfakcjomy] efekt uzyskano w grupie tatya
profesjonalnych, czarnych. Tatieaw tej grupie rozgmity si¢ ze srodkowg wartcicia na
poziomie 60% (40-70%). W celu uzyskania takiegokefeprzeprowadzondgrednio 3,8
zabiegu (tabela 32 i 33).

Z obserwacji wynika,ze niektére fragmenty tatag ulegaj nierdwnomiernemu
rozjasnieniu. Fragmenty tataa, ktére zostaty wykonane metpdieniowania rozjgniaja Si¢
szybciej w porownaniu z fragmentami, ktore zostatykonane sposobem wypetnienia.
Fragmenty te rinig sie iloscia wprowadzonego do tkanki barwnika (gde 21a i 21b).
Poniewa oceny efektu zabiegu dokonywano na podstawie ocalafguau, a nie jego
poszczegodlnych fragmentdédw osobnej analizie poddatnaze podzielone ze wzgllu na ilgé
wprowadzonego barwnika do tkanki. Tateapodzielono na dwie grupy: z fragmentami
wypetnien oraz bez fragmentow wypetieAnaliza poréwnawcza w tych grupach wykazata,
ze uzyskano efekt rozZaienia na podobnymérodkowym poziomie 70%, ale w celu
uzyskania takiego rezultatu w grupie tatyebez wypetnié wykonano srednio mniejsz

liczbe zabiegow.

Niektére tatuae, szczegdlnie w kolorze szaro-granatowym i graffim rozja&niaja
sie po zabiegach zmientgg barwe w kierunku koloru lgzowego (zdjcie 2b i 22a). Efekt ten
widoczny jest szczegdlnie podczas pierwszego zabigguwania tatug o niewielkim
stopniu wysycenia barwnikiem (wykonane metodieniowania). Podczas kolejnych
zabiegbw zmieniony barwnik ulega rogjgeniu. Okrélenie przyczyny tego zjawiska
wymaga dodatkowych wyjaien. Zmiana koloru barwnika z ciemnego naZmwy sugeruje,

ze mamy doczynienienia z sytuacpdwrotry do obserwowanej w wyniku Baietlania
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barwnika bgzowego. Podczas fwietlania barwnika kizowego dochodzi do ciemnienia
pigmentu, natomiast, niekiedy podczagwiatlania ciemnego tatua kolor zmienia s na
brazowy. Efekty te najprawdopodobniejg sskutkiem zmian w strukturze gsteczek
chemicznych wywotanych wysokoenergetygamigzka laserowy. Czsteczki barwnikow s

rozrywane przezwiatto i mog zmienia wiasciwosci fizyczne.

W badaniu wzity udziat dwie osoby z tataam czerwono-czarnym oraz jedna osoba

z czerwonym. Fragmenty tatuaczerwonego riavietlano gtowig 532nm. U jednej pacjentki
barwnik ulegt rozjénieniu do barwy pomaf@zowej (zd¢cie 20a i 20d). Fragmenty tatua
rozjanity sic o 60% po przeprowadzeniu trzech zabiegéw. U pé#djgosiadajce] caty
tatua czerwony uzyskano roZaienie na poziomie 50%. W celu otrzymania takiegmiku
przeprowadzono trzy zabiegi. Po zabiegu pierwszytmzymano zmia@ barwnika na
wisniowy. Podczas drugiego zabiegu dokonano préoBwietiania czsci tatuau rowniez za
pomog gtowicy 1064nm. (jedno przaie gtowig 532nm + jedno prz&gie glowicy
1064nm). Fragment tataa ngwietlany § metod, ulegt wickszemu rozjgnieniu niz obszar,
ktory byt ngwietlany tylko za pomag glowicy 532nm (dwa prz&gia 532nm). Wybor
gtowicy 532nm podyktowany jest szczegOlnie dadinsorpcj energii o tej diugéri fali przez
barwnik czerwony. W przypadku pacjentki z taiem czerwonym wgksze rozjénienie
fragmentu tatuau po zastosowaniu przeja 532nm + 1064nm nie by zwigzane z wgkszg
giebokadsciag wnikania promieniowania o diugao 1064nm. Ze wzghbu na ograniczanliczbe
przypadkéw wymaga to dalszych badadijccie 4a i 4b).

Do gabinetu zgltosito sill pacjentéw z bliznlub zmiar faktury skéry w obgbie
tatuau, spowodowa#s prély usunecia go inm metod.. Usuwanie tatuar z tkanki
bliznowatej nie powodowato zmiany w jej wydkie, pomimo wczaiejszych obawze
tkanka bliznowata m@ w negatywny sposOb reagawvaa zastosowane parametry lasera.
Jedna z pacjentek po roku od zagrenia terapii zgtaszatae blizna lekko i sptycita oraz
poprawit s¢ jej wyglad (zdgcie 5a-c). Poprawa me by zwigzana z oddziatywaniem
impulséw laserowych o tej dluga fali na widkna kolagenowe oraz korzystprzebudow
tkanki wynikapca ze stymulacji fibroblastow do tworzenia nowegowithowego kolagenu.
W pismiennictwie istnieg doniesienia o skutecznym wykorzystaniu lasera MNgY
pracupcego w trybie Q-Switched w remodelingu skory [58Bptoodmiadzanie skéry za
pomog tego typu lasera uznane jako wskazanie ponadstimwa [104]. W tej grupie
tatuae rozjd@nity sie ze srodkowg wartascia na poziomie 90% (60-90%). W celu uzyskania
takiego efektu przeprowadzono od 1 do 3 zabiegésdnio 2,4 (tabela 36). Najgorszy efekt
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terapii (rozjdnienie 10%) zanotowano u pacjenta, ktérego tatismuwany byt wczaniej za
pomo@ lasera ablacyjnego GO U tego pacjenta przeprowadzono dwa zabiegi. W
pozostatych przypadkach przettiie juz po pierwszym zabiegu uzyskiwano efekt ponad 50%

redukcji barwnika.

W przypadku tatugy zajmupcych wiksze obszary skory oraz o zgmn stopniu
wysycenia barwnikiem, np. tattm w kolorze czarnym, wykonane mejodypetnienia,
stosowano metaedzabiegu polegafa na ndwietlaniu obszary tatua tak, aby impulsy
laserowe oddalone byty od siebie o 2-3mm daiéj 15b). Z poczynionych, wcagiejszych
obserwacji wynika,ze zastosowanie daj dawki energii mge by w tych przypadkach
czynnikiem powodujcym uszkodzenie tkanki z nggbwym powstaniem blizn, pomimae
zabieg usuwania tatia za pomog lasera typu Q-Switched nie powoduje efektu
termicznego. Na zdgiu 23 przedstawiono przykiad reakcji tkanki pécte laserowym. W
wyniku zastosowania za gej dawki energii przypadagej na pole powierzchni tkanki doszto
do powstania gcherzy wypetnionych ptynem surowiczym. Wywotani&iéq reakcji podczas
zabiegu m@e by przyczym nastpowego powstania blizn lub zmiany faktury tkanki.
Podczas kolejnego testu zastosowano impulsy lageomldalone od siebie o okoto 2-3mm.
Reakcja tkanki w tym wypadku byta prawidiowa. Petgj procedura poleggja na
niepetnym néwietlaniu obszaru tatua zwicksza niezbdng liczbe zabiegdw, natomiast

zmniejsza prawdopodohlistwo wywotania trwatych powikia
3. OMOWIENIE ODCZYNOW POZABIEGOWYCH | TRWALYCH POWIKEA  N.

Badanie odczynu pozabiegowego dotyczytlademjo przeprowadzonego zabiegu. Z
poczynionych obserwacji wynikage stopi@ nasilenia odczynu zalg od nasycenia tkanki
barwnikiem, koloru tatuai, zastosowanej dawki energii oraz dtjdali. Poza opisywanym
wczesniej zbieleniem natychmiastowymsciemnieniem lub zmian koloru barwnika,
zauwaalny jest rumi@, obrzk oraz pojawienie siwybroczyn. Z informacji uzyskanych od
pacjenta wynikaze obserwowany odczyn utrzymuje slo okoto tygodnia po zabiegu. Po
okoto dwéch tygodniach od zabiegu w 37% przypadkdugcjenci sygnalizowali
wystepowanie uczucia sgdzenia. W tym czasie nie obserwowano na skorzeckbrani
rumieniaswiadczicych o stanie zapalnym tkanki. W przypadku 18% egdiv odnotowano
uszkodzenia warstwy rogowej naskorka, ktéra od@adabz z resztkami barwnika kilka dni
po zabiegu. Ztuszczanie warstwy rogowej naskérkseniowano do miegia po zabiegu.
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Z obserwacji wynikaze po zastosowaniu gtowicy 532nm stapigasilenia odczynu
jest we wszystkich badanych przypadkach byt zdewgahie wekszy w poréwnaniu z
zastosowaniem gtowicy 1064nm. £Zdije 20b i 20 ¢ przedstawia odczyn pozabiegowy po
usuwaniu tatuau czarno-czerwonego. W miejscu zastosowania gto®B3nm na barwniku
czerwonym obserwujegivybroczyny i uszkodzenia warstwy naskorka. Natainia miejscu
zastosowania gtowicy 1064nm odczyn jest zdecydosvamiiejszy. Przyczyntej r@znicy jest
dlugas¢ zastosowanej fali. Zgodnie z prawami fizyki kwamé&p fale krotsze, o wkszej
czestotliwosci, map wigcksza energi niz fale diwsze [67]. Made to by przyczyn

zwickszonej reakgciji.

U dwodch oso6b obserwowano czasowe odbarwienia, ktdegty samoistnemu
powrotowi do stanu wygiowego po kilku miegicach. U jednej pacjentki dwa lata po
zakaiczeniu terapii odbarwienie na obszarze doyto nadal widoczne. Odbarwienia tkanki
w obydwu przypadkach dotyczyty zabiegow po zast@ovwgtowicy 532nm. 7 diugas¢ fali
zastosowano w celu likwidacji tatug ktory po pierwszym zabiegu zmienit kolor na
brunatny (zdjcie 22 c). Nie zaobserwowano odbarigkéry po zastosowaniu gtowicy
1064nm. Uzadnego pacjenta w wyniku usuwania tatuaie powstaty przebarwienia, nie

zauwaono zmiany faktury tkanki oraz blizn.

Kilmer i wsp. nie zanotowali trwatych powildav postaci przebarwieoraz blizn w
przypadku usuwania tatiya przy wyciu lasera Nd-Yag pracagego w trybie Q-Switched
przy gstasci energii 6-12J/cf[84]. Natomiast Jones i wsp. zanotowali po usuiwéatuay
za pomog tego samego typu lasera minimalne odbarwieniayshi@z zmian faktury tkanki

oraz blizn. Usuwanie tatiag dotyczyto pacjentow z VI fototypem skory wg Figgpcka [76].
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Zdjecie la. Tatuaz w kolorze szarym wykonany metoda
amatorska przed zabiegiem.

Zdjecie 1b. Tatuaz bezposrednio po zabiegu.

Zdjecie 1c. Tatuaz miesiagc po jednym zabiegu.

Zdjecie 2a. Tatuaz w kolorze szarym wykonany metodg
profesjonaln zabiegiem.

Zdjecie 2b.Tatuaz miesigc po pierwszym zabiegu (widoczne
zbrgzowienie barnika).

Zdjecie 2d. Tatuaz 6 miesiecy po trzecim zabiegu.

Zdjecie 3a. Tatuaz w kolorze czarnym wykonany metoda
profesjonalng prze zabiegiem.




Z miesigc po pierwszym zabiegu. Zdjecie 3c. Tatuaz miesigc po drugim zabiegu.

Zdjecie 3d. Tatuaz miesigc po czwartym zabiegu. Zdjecie 3e. Tatuaz miesigc po pigtym zabiegu.

Zdjecie 3f. Tatuaz rok po pigtym zabiegu (obserwowane | Zdjecie 4a. Tatuaz w kolorze czerwonym przed zabiegiem.
rozjasnienie po uptywie roku).

Zdjecie 4b. Tatuaz miesigc po trzecim zabiegu. Zdjecie 5a. Tatuaz przed zabiegiem wczesniej usuwany za pomoca
peelingdw.




Zdjecie 5b. Tatuaz miesigc po pierwszym zabiegu.

Zdjecie 5c. Tatuaz 6 miesiecy po drugim zabiegu.

Zdjecie 6a. Tatuaz w kolorze czarnym wykonany metoda amatorskg
przed zabiegiem.

Zdjecie 6b. Tatuaz miesigc po pierwszym zabiegu.

Zdjecie 6¢. Tatuaz miesigc po drugim zabiegu.

Zdjecie 6d. Tatuaz miesigc po trzecim zabiegu.

Zdjecie 6e. Tatuaz trzy miesigce po czwartym zabiegu.




Zdjecie 6g. Tatuaz trzy miesigce po szostym zabiegu.

Zdjecie 6h. Tatuaz trzy miesigce po siodmym zabiegu.

Zdjecie 7a. Tatuaz w kolorze szarym wykonany metodg amatorska
przed zabiegiem.

Zdjecie 7b. Tatuaz miesigc po jednym zabiegu.

Zdjecie 8a. Tatuaz wykonany metodg amatorska przed zabiegiem
(fragmenty  usuwane wczesniej za pomocy peelingu
mechanicznego).

Zdjecie 8b. Tatuaz bezposrednio po pierwszym zabiegu (odczyn
pozabiegowy).




Zdjecie 9a. Tatuaz profesjonalny w kolorze czarnym wykonany
metodg wypetnienia przed zabiegami.

Zdjecie 9b. Tatuaz dwa miesigce po pierwszym zabiegu.

Zdjecie 10a. Usuwanie dolnego fragmentu tatuazu, po czterech
zabiegach w odstepach miesigca.

Zdjecie 10b. Usuwanie dolnego fragmentu tatuazu trzy miesigce po
pigtym zabiegu.

Zdjecie 10c. Usuwanie dolnego fragmentu tatuazu trzy miesigce po
szdstym zabiegu.

Zdjecie 1la. Tatuaz wykonany metoda amatorska miesigc po
trzecim zabiegu.

Zdjecie 11b. Tatuaz rok po trzecim zabiegu
rozjaéninie po uptywie ku). _

(obserwowane




Zdjecie 12a.
zabiegami.

Tatuaz wykonany metodg profesjonalng przed

Zdjecie 12b.Tatuaz bezposrednio po pierwszym zabiegu (odczyn
pozabiegowy - efekt zbielenia)

Zdjecie 12d. Tatuaz bezposrednio po drugim zabiegu (odczyn
pozabiegowy).

Zdjecie 13a. Tatuaz kosmetyczny przed zabiegami (pie¢ lat po
wykonaniu tatuazu- nieré6wnomierne rozjasnienie)

Zdjecie 13b. Tatuaz kosmetyczny po trzech zabiegach wykonanych
w odstepach miesiaca.

Zdjecie 14a. Tatuaz profesjonalny przed zabiegami.

Zdjecie 14b.Tatuaz miesigc po pierwszym zabiegu.




Zdjecie 14c. Tatuaz miesigc po drugim zabiegu. Zdjecie 14d. Tatuaz trzy miesigce po trzecim zabiegu.

Zdjecie 15a. Tatuaz w kolorze czarnym wykonany metoda
profesjonalng przed zabiegami

Zdjecie 15b. Tatuaz w trakcie przrowadzania zabiegu

Zdjecie 15d. Tatuaz trzy miesigce po pigtym zabiegu.




Zdjecie 16a. Tatuaz w kolorze czarnym wykonany metoda | Zdjecie 16b.Tatuaz miesigc po pierwszym zabiegu.
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Zdjecie 18b. Tatuaz kosmetyczny po pieciu zabiegach

Zdjecie 19a. Tatuaz amatorski przed zabiegami

Zdjecie 19c. Tatuaz amatorski dwanascie miesiecy po drugim zabiegu.

Zdjecie 20b. Tatuaz czarno-czerwony jeden dzier po trzecim zabiegu
(reakcja po zastosowaniu gtowicy 532nm).

]

Zdjecie 20c. Tatuaz czarno-czerwony trzy dni po trzecim
zabiegu.

Zdjecie 20d. Tatuaz czarno-czerwony miesigc po trzecim zabiegu.




Zdjecie 2la. Tatuaz w kolorze czarnym wykonany metoda
profesjonalna przed zabiegami.

Zdjecie 21b.Tatuaz profesjonalny po pieciu zabiegach (réznica
zaleznie od

pomiedzy fragmentami ilosci

barwnika)

wprowadzonego

Zdjecie 22a. Tatuaz profesjonalny po przeprowadzonym tescie
prébnym (reakcja zbrgzowienia barwnika).

Zdjecie 22b. Tatuaz miesigc po jednym zabiegu.

Zdjecie 22c. Tatuaz miesigc po czwartym zabiegu (odbarwienie
skory spowodowane zastosowaniem gtowicy 532nm).

Zdjecie 23. Nieprawidtowy odczyn po wykonaniu testu laserowego
duzej

spowodowany zastosowaniem  za dawki

przypadajacej na pole powierzchni skory.

energii




OMOWIENIE ]
- LASEROWE USUWANIE ZMIAN NACZYNIOWYCH SKORY

Zmiany skérne o charakterze naczyniowygnjednym z najcgstszych wskazado
stosowania w terapii laserowej. Obecnie w celu @ua zmian naczyniowych stosuje Si

wiele systeméw laserowych.

Celem czsci pracy dotyczcej laserowego usuwania zmian naczyniowych bytaace
efektywndci oraz przydatnii zabiegow laserowych wykonanych w latach 200009 w
grupie pacjentow spetnigych sciste kryteria kwalifikacji do projektu. Ocenianaynniki,
ktore wplyrety na efekt przeprowadzonych zabiegéw. Przedstawidwniez obserwacje
wlasne poczynione podczas wykonywania zabiegdbw onamitorowania pacjentdw po
przeprowadzonej terapii. Badano odczyn pozabiegowwgz wys¢powanie trwatych

powiktan.

Metoda zabiegowa i metodyka badaostata opracowana w oparciu o 7 letnie
doswiadczenia, obserwacje oraz badania piot#e. Grupa badana zostata wytonionasspad
497 pacjentow poddanych zabiegom laserowego usawamian naczyniowych w latach
2006-2009. Badania przeprowadzono w grupie 116epé&my, u ktorych usuwano zmiany
naczyniowe o charakterze: teleangiektazji zlokaliaoych w okolicy twarzy, pagzkow
naczyniowych gpider nevi) oraz zmian naczyniowych typanerry angioma za pomog lasera

KTP o diugdci fali 532nm. Pozostali pacjenci nie spetnialiteryow kwalifikacji do bada.
1.OMOWIENIE MATERIALU | METODY

Ze wzgkdu na ra@ny charakter zmian oraz zastosowanigng@h parametrow weki
laserowej podczas ich usuwania uzyskane efektyepadlf ocenie w osobnych grupach.
Rezultaty kadego zabiegu podlegatly ocenie 4-8 tygodni po jegegrowadzeniu. Oceny
dokonywat pacjent oraz badacz na podstawie fotografdéwnawczej. Zgodnie z zateniami
projektu zabiegi w odsgpach 4-8 tygodni traktowano jako ebing sert zabiegow.
Poniewa, w zalenosci od oczekiwé pacjenta, stopnia nasilenia zmian, charakteru irynia
uzyskanie satysfakcjorygych efektow terapii wymaga przeprowadzeniang) liczby
zabiegOw, seria zabiegowa skiladate si jednego lub wielu zabiegow. Z dadadczeé
wilasnych oraz dogpnej literatury wynika,ze po przeprowadzeniu jujednego zabiegu
mozna uzyské& poprave w stopniu zadawalggym. W niektorych przypadkach, w celu
osiggniecia takiego rezultatu nalg wykona kilka zabiegow. W przypadku pacjentéw,
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ktorzy zgtosili s¢ po przeprowadzeniu serii zabiegowej ponownie, stpie wiccej niz 3
miesgce kolejny zabieg lub zabiegi uznano za ogatmrk.

Zmiany, ktore mog wystpowa z r&nym stopniem nasilenia (teleangiektazje na
twarzy) przed rozpoeziem terapii oraz przed kdg serp zabiegowy podlegaly ocenie w
skali od 1-10. Analiza poréwnawcza stopnia nasdezmian przed poszczegolnymi seriami

miata na celu ocenw jakim stopniu uzyskany rezultat miat charakteraty.

Najliczniejsz grupe stanowili pacjenci, u ktorych przeprowadzono zgbiesuwania
teleangiektazji (tabela 14). Wszystkie poddane badamiany zlokalizowane byty w oddvie
twarzy. Zgodnie z zak®niami projektu do bada nie zakwalifikowano pacjentéw z
teleangiektazjami zlokalizowanymi na nogach. Lase+Yag KTP o dtugéci fali 532nm jest
urzadzeniem laserowym, ktére stwarzaaiiwos¢é usuwania zmian naczyniowychseednicy
<lmm. W przypadku zmian drednicy wtkszej nz 1mm wkkszy skutecznécia
charakteryzyj sic lasery o dtuszej fali [10,18,62]. Wikszc&¢ zmian naczyniowych na
nogach charakteryzuje ¢siobecndciag poszerzonych nacayo r&nej srednicy, dlatego
najlepszym rozwjzaniem jest zastosowanie w tych wypadkach dwocbwyptugaci fal,
charakteryzujcych sé rozna gicbokadscia wnikania wazki laserowej do tkanki [115]. Z
powodu zbyt matej liczby 0s6b z teleangiektazjamkmczynach dolnych érednicy poniej
1mm projekt badawczy dotyczyt tylko pacjentéw zeggigieltazjami zlokalizowanymi w

obrebie twarzy.

W przypadku teleangiektazji okolic twarzy poszemaraczynia charakteryzupgic
zazwyczajsrednig <1mm [10]. Drobna steposzerzonych nac#yna twarzy mee utworzy
trwaly rumier, ktéry pogtbia st pod wplywem czynnikdbw zewstrznych oraz
wewretrznych. Odpowiednio wczesne leczenie rumienia tebeangiektazji, ktore magoye
objawem fazy wsjpnej tgdziku r&zowatego(rosacea) moze wplywa pozytywnie na dalszy
przebieg choroby [106,116]. Wprowadzenie terapisetawej oraz IPL w leczeniu
poszerzonych drobnych nadzgtato s¢ przetomem w walce z tym schorzeniem. W grupie
pacjentdw ze zmianami typu teleangiektazje bytoniéw9 pacjentéw, u ktérych stwierdzono
wspotistnienie tdziku razowatego, byli oni olgjci opieky lekarza dermatologa. Pacjenci, u
ktorych stwierdzono cechy mgee swiadczy o wspotistnieniu tej choroby, a niedacy pod
opieky lekarsk, kierowani byli na konsultacje dermatologiczne. \Wegledu na zbyt mat
liczbe pacjentéw obarczonych tym schorzeniem uzyskaneltedy nie podlegaty osobnym

badaniom. Najwiksz liczb¢ obserwacji przeprowadzono w okolicy twarzy, grabiaosa,
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oraz skrzydetek nosa. Rezultaty jakie uzyskano abiegach przeprowadzonych w tych
okolicach poddano analizie.

Druga grup pacjentdéw stanowity osoby, u ktorych usuwano zmigmpu spider nevi
zlokalizowane we wszystkich obszarach ciata.g€zi naczyniowe $ utworzone przez
promienicie rozchodace s¢ poszerzone naczynia krwicdrme, ktére wywodz sie ze
zlokalizowanej wsrodkowej czsci zmiany, ¢tniczki centralnej. Centralny punkt zmiany

maoze mie rowniez charakter wypukkzi.

Trzech grupe pacjentéw stanowity osoby, u ktérych usuwano zmigypu punkty

rubinowe €herry angioma).

W przypadku zmian typu teleangiektazje technikbiegu polegata na przesuwaniu
wigzki laserowej wzdta poszerzonego naczynia. Impulsy laserowe aplikowansposob
zapobiegajcy ich naktadaniu. W trakcie zabiegu obserwowartgatemiastowe przefaienie
wynikajace z zamknricia nd@wietlanego naczynia. Zabieg rozpoczynano odwietlania
zmian najbardziej widocznych. W przypadku teleakigigji, 0 znacznym stopniu nasilenia,
(>5 wedtug zastosowanej skali VAS)smaetlanie przeprowadzano etapami, podczas dwoch
lub wiecej zabiegow. U niektérych pacjentow na skutek mraeadzanego zabiegu, mimo
stosowania urgzenia chtodzcego skadg, dochodzito do wygpienia intensywnego rumienia,
ktory narastat wraz z czasem trwania zabiegu. Uakéimiato to kontynuacj zabiegu, gdy
obecne na twarzy poszerzone naczynia stawathynsiiej widoczne. W takich wypadkach
naswietlania rownie przeprowadzano kilkuetapowo. W przypadku zmiarutgpider nevi
metoda zabiegowa polega nasweetleniu centralnego punktu, powierzchownej ablacj
wypuktosci, a nastpnie nawietlaniu wszystkich poszerzonych nasizyvokét punktu
centralnego. Podobnie powierzchapablacg stosowano podczas zabiegdéw usuwania zmian

typu cherry angioma.

Laser KTP Nd-Yag o dlugci fali 532nm zastosowany w projekcie badawczym
emituje $wiatto zielone, ktérego widmo zhbne jest & do szczytu absorpcyjnego
hemoglobiny. Z tego powodu ten typ laserow jest gmeehnie stosowany w usuwaniu
powierzchownych zmian naczyniowych [62,136]. Disgdali 532nm charakteryzuje ¢si
ptytka penetragj oraz dobg absorpg energii przez melanin[39,122]. Stosowanie tego
lasera w celu usuwania zmian naczyniowychgbgko pot@onych mae nie przynosi

zadawalgjcych efektoéw. Istotnym czynnikiem ogranicgajm maliwosci zabiegu, jest
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skora opalona lub wysoki fototyp skory (IV-VI wedtuFitzpatricka). W projekcie
badawczym w ramach kryterium kwalifikacyjnego wg#ono osoby z wysokim fototypem

skory oraz skaropalony.

W literaturze brak jednoznacznych danych, jakieapuatry fizyczne powinna
posiadé wigzka laserowa do usuwania danego typu zmian. W piiggpo zmian o charakterze
teleangiektazji na twarzyspider nevi oraz cherry angioma zalecane § lasery emitujce
diugcici fali w zakresie 530-590nm. Energia fali o tymkmsie jest szczegolnie dobrze
pochtaniana przez hemoglobiraz charakteryzuje iptytkim wnikaniem w gib tkanki
[82]. Z laserow emitujcych fale w tym zakresie obecnie najdej stosowanegslasery:
KTP (532nm) oraz PDL 577 lub 585nm [80]. Laserddiwy o dtugdci fali 940nm, przy
zachowaniu odpowiednich parametrowazki, maze by takze stosowany do leczenia
teleangiektazji na twarzy pomimee energia emitowana przez ten laser jest w mnigjszy
stopniu pochtaniana przez hemoglahira wikszym przez melangn Carniol i wsp. w
przeprowadzonych badaniach wykazali, ze laser ésh gkuteczny w przypadku leczenia
teleangiektazji na twarzy, ktorych dvaetlanie laserem o dtugoi fali 532nm nie przyniosto
zadawalajcych rezultatow [32]. Dobre efekty leczenia teleektpzji na twarzy, z xyciem
lasera diodowego 980nm, obserwowali Dudelzak i W&g)]. Takze laser Nd-Yag o diugoi
fali 1064nm znajduje zastosowanie w usuwaniu paeglewnych zmian naczyniowych [38].
Jednak ze wzgtlu na dlugé emitowanej fali stosowany jest w terapii zmiarebig

potozonych oraz wikszego kalibru [18].

W leczeniu zmian typu teleangiektazje digompulsu laserowego powinna dy
dostosowana dcdsrednicy naczynia zgodnie z czasem relaksacji temneic struktury
docelowej. W zwizku z tym naczynia wkszego kalibru &da wymagaly dtiszych
impulséw, mniejsze krotszych [82,93,173]. W lasbr&d P stosowaneasimpulsy o czasie
trwania od 10 do 50ms. Ngphym wanym parametrem weki laserowej jest jejrednica
(spot). Zmiany naczyniowe ptytko palone mog by¢ leczone za pomacwiazki maiej
srednicy [6]. W przypadku lasera KTP stosujewiazke o wielkasci przekraczajcejsrednic

naczynia.

Przyktadowo Wiener i wsp. w leczeniu teleangiektalgkalizowanych na twarzy za
pomog lasera KTP 532nm zalegagtosowanie gstaici energii 9-13J/cfh W opinii tych
autoréw teleangiektazje <0,3mm wymagaastosowania impulsu i diugn 10-30ms,

natomiast >0,4mm w granicach 30-50ms [173]. Adriarwsp. stosowat w leczeniu
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teleangiektazji na twarzy ngpujace parametry: 9 i 12 J/éyspot 3 i 4mm oraz czas trwania
impulsu 10ms [2]West i wsp. dla tego samego typu zmian zastosaggatis¢ energii 15

Jlenf, czas trwania impulsu impulsu 10mseédnic; wiazki 1mm [171].

Prawidtowy dobdr parametrow fizycznych gzki laserowej emitowanej przez laser
KTP o dlugdci fali 532nm umaliwia zamknecie swiatta naczynia bez jego rozerwania i
nastpowego objawu plamicy oraz uszkodzenia tkanek afacych. Jednym ze sposobow
ustalenia prawidtowych parametrow jest przeprowadz@roby na niewielkim fragmencie

tkanki, a nasgfpnie po kilku dniach ocena rezultatow.

Laser Nd-Yag KTP 532nm firmy ESLT zastosowany douwenia zmian
naczyniowych w projekcie badawczym emitujeazicc laserovs sktadagca sie z bardzo
krotkich impulséw o diugei 80ns i energi pojedynczego impulsu 2mJ. Impulsy lasera
powtarzane $ z czstotliwoscia od 200Hz do 5000Hz, co w aspekcie oddziatywania
termicznego na tkagki czasem relaksacji termicznej tkanki, jests@mme z pracciagta. Ten
rodzaj pracy lasera stosowany jest gtdwnie w celi¢gkszenia sprawrigi przetwarzania fali
1064nm na fal 532nm w krysztale KTP. Jednoémée energia pojedynczych impulséw jest
tak mata,  nie wykazuje oddziatywania fotodestrukcyjnego. Moednia promieniowania
uzytego lasera regulowana jest za pompmiany czstotliwosci repetycji impulséw lasera.
[15].

W literaturze brak publikacji dotygzych leczenia zmian naczyniowych zyaiem
tego rodzaju emisji. Dlatego zastosowane paramtgkye jak dlugé¢ impulsu oraz gstas¢
energii, trudno poréwnywa z parametrami stosowanymi przez innych autorow. W
przeprowadzonym projekcie badawczym doboru parawefizycznych wazki laserowej
dokonywano podczas wsgnych konsultacji oraz préby laserowej, polegaj na
nawietlaniu niewielkiego obszar$rednia gstoi¢ mocy promieniowania dostosowana byta
do wielkdici naczynia oraz charakteru zmiany i &eiéa sk w przedziale 113W/cm(2W i
srednica 1,5mm) do 3184W/ém(4W i érednica 0,4mm). W przypadku zmian typu
teleangiektazje stosowano parametry oraz czasyekspp umaliwiajacy wywotanie efektu
natychmiastowego zbielenia naczynia. W praktyos@t/ano wizke laserowy 0 mocy 2W,
oraz srednicy plamki 0,4 do 1,5mm. Czas ekspozycji damgrbyt na zasadzieegznego
przerwania emisji w wyniku obserwacji reakcji daaepiany.W przypadku wysfpowania
wypukiosci w centralnym punkciespider nevi oraz cherry angioma zastosowana egtasé

energii umaliwiata powierzchowg ablacg zmiany (4W isrednica 0,4mm, tryb pracy
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QCW). Parametry fizyczne weki laserowej zastosowane w projekcie badawczym s
optymalne dla leczenia powierzchownych zmian naceyych zgodnie z zalfeeniami teorii
SP.

Bol odczuwany podczas zabiegu jest subiektywny.iefpbzazwyczaj § przez
pacjentow dobrze tolerowane i nie wymagsosowania znieczulenia. Najbardziej s g
okolicg, co wynika z informacji uzyskanych od pacjentésgrzydetka nosa. Zastosowany
system chitodzenia zmniejsza odczucia bdllowe,zo0i zmniejsza rumie wywotany
czynnikiem termicznym oraz chroni naskorek przeakadzeniem przy zastosowaniu

wysokiej g:stasci energii.
2. OMOWIENIE WYNIKOW .

W catej grupie pacjentéw poddanych zabiegom usuavamian naczyniowych typu
teleangiektazje uzyskano efekt terapiiseedkowg wartcscia na poziomie 60% (50-80%). W
celu uzyskania takiego wyniku przeprowadzono o 15dzabiegoéw fednio 1,7). Badania

wykazaty,ze uzyskane wyniki charakteryauic duzym zr&nicowaniem (tabela 39 i 44).

W kolejnych zabiegach liczebfio grupy malata. Zabieg czwarty igby wykonano
tylko u 4% catej grupy. Pacjenci, ktorzy decydowaidina kolejne zabiegi efekt poprzednich
zabiegOw oceniali przewnie na < 50%. Pacjenci, ktorzy uzyskali wyniki o wszej
efektywndci zazwyczaj nie kontynuowali zabiegdw w serii. jeéaci, ktérzy poddali si
wiegcej niz jednemu zabiegowi po kolejnych zabiegach uzyskinadwyczaj dalsg poprave.
Na dwe zr@nicowanie pomiaréw w catej grupie pacjentéw podadngabiegom usuwania
zmian naczyniowych typu teleangiektazje wptywaznidowanie efektow w poszczegoinych

okolicach twarzy.

Analiza statystyczna rezultatdw w poszczegdlnycbliokch twarzy dotyczyta tylko
tych partii, w ktérych przeprowadzano najksz liczbe obserwacji (policzki, grzbiet nosa
oraz skrzydetka nosa). Najlepszy efekt terapii osseano w okolicach policzkéw. Pacjenci
ocenili efekt na 70% (50-80%) poprawy. Taki rezultayskano po przeprowadzeniu od 1 do
5 zabiegowgsrednio 1,8 (tabela 41 i 44). Tylko nieco gorszgktfobserwowano w okolicy
grzbietu nosa. Pacjenci ocenili efekt terapii n&06(b0-70%). W celu uzyskania takiej
poprawy przeprowadzono od 1 do 3 zabiegOsvednio 1,4 (tabela 40 i 44). Najgorszy
rezultat odnotowano u pacjentéw, u ktérych zabwegkonywano w okolicy skrzydetek nosa.
Pacjenci po przeprowadzonej serii ocenili efekapérna 50%. Wyniki charakteryzugie w

tym wypadku diaym zrdznicowaniem, w przedziale 0-70%rednio przeprowadzono w tej
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okolicy 1,5 zabiegu (od 1 do 3 zabiegbéw) (tabela i424). Przeprowadzone badania
wykazaly,ze w okoto'/, przypadkéw nie uzyskano jakiejkolwiek poprawy w oéplicy. W
grupie pacjentow, u ktérych wykonano zabiegi w atolskrzydetek nosa najlepszy efekt
uzyskiwany u 0sob posiadajch teleangiektazje o makeednicy (zd¢cie 36 a-c). Pacjenci z
teleangiektazjami matego kalibru w tej okolicy ugzygali najlepsze efekty i nie
kontynuowali dalszych zabiegéw. Analiza uzyskanwgmikéw wsrdd osob, ktére wykonaty
wiecej niz jeden zabieg wykazataze mimo kontynuacji terapii w tej okolicy twarzy

zazwyczaj nie uzyskiwano dalszej poprawy (wykrep 42

Natychmiastowym efektem fietlania laserem jest zbielenie naczynia. Podczas
przesuwania wizki laserowej wzdta naczynia staje siono niewidoczne. Efekt ten nie jest
jednak jednoznaczny z uzyskaniem trwatego rezultatuniektérych przypadkach pacjenci
informowali, ze pae dni lub tygodni po zabiegu doszio do ponownego antva
naswietlanego wczéniej naczynia. Zjawisko to najegciej obserwowane jest w przypadku
naczyi wiekszego Kkalibru, szczegoélnie na grzbiecie nosa osézzydetkach nosa.
Teleangiektazje okolicy skory nosa majazwyczaj wkszy rozmiar ni teleangiektazje
zlokalizowane w innych okolicach. Zdjia 34 a-d przedstawigprzypadek pacjentki, u ktorej
wykonano dwa zabiegi w okolicy skory skrzydetek ano$Vidoczny efekt obserwowano
bezpdrednio po n&wietlaniu. Natomiast z informacji pacjentki wynikafze okoto tygodnia
po wykonaniu zabiegu doszto do ponownego uwidocraist teleangiektazji. Potwierdzita
to fotografia wykonana podczas wizyty kontrolnejl&ny zabieg wykonany podczas tej
wizyty rowniez nie spowodowat jakiejkolwiek poprawy. Z przeprowadych bada oraz
obserwacji wynika,ze najwekszy problem stanowi usuwanie teleangiektazjckazego

kalibru oraz zlokalizowanych w okolicy nosa.

Tierney i wsp. po przeprowadzeniu dwéch zabiegévpamog lasera KTP 532nm,
mieshc po zakaéczeniu sesji efekt zabiegbw ocenitednio na 47,8%. Autorzy ocenilig
laser KTP jest skuteczny w usuwaniu teleangiektaajiwarzy matego kalibru. Natomiast w
przypadku teleangiektazji wkszego kalibru lepsze efekty wykazywat laser diogdhb8].
Podobne rezultaty uzyskali Carniol i wsp. dR8zas¢ teleangiektazji twarzy reaguje bardzo
dobrze na leczenie laserem o digidali 532nm. Niektore z wkszych i gébszych zmian
nie reaguje jednak na leczenie tego typu laseremstodowanie w takim wypadku lasera
emitujgcego fale dhisze, ktore charakteryzupie wickszy gtebokasciag wnikania okazato i
by¢ bardziej skuteczne. Autorzy pracy do tego typuarmstosowali laser o diugm fali
940nm [32].
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Uebelhoer i wsp. po jednym zabiegu usuwania tele&tayji na twarzy uzyskali efekt
62% redukcji nacay oraz 85% redukcji nacaytrzy tygodnie po trzecim zabiegu. Autorzy
rowniez poréwnywali skutecznigé lasera KTP i PDL na podstawie zabiegébw wykonanych
tych samych pacjentow. Laser KTP okazatlmrdziej skuteczny [161]. Natomiast Cassuto i
wsp. u 93% os6b leczonych za pomtasera KTP 532nm uzyskali efekt po jednym zabiegu
na poziomie 75-100%. U pozostatych pacjentow w celyskania zadawalgjych rezultatéw

na tym samym poziomie, niegine byty dwa zabiegi [34].

Problem usuwania teleangiektazji w okolicy skérgaaostat przedstawiony réwnie
przez Madan i wsp. Przedstawione badania wylgazajlaser KTP o dtugai fali 532nm byt
nieskuteczny lub &ciowo skuteczny w usuwaniu gich teleangiektazji >0,5mm w tej
okolicy. Autorzy uzyskali podobny efekt w leczenaleangiektazji okolicy nosa za pomoc
lasera KTP na poziomie 0-80% mimo przeprowadzeniekszej liczby zabiegow (2-7,

srednio 3,4). W kolejnych zabiegach nie uzyskiwdatszej poprawy [101] .

Niektorzy pacjenci poddani zabiegom laserowego @asugvzmian naczyniowych po
pewnym okresie od zakozenia zabiegu lub zabiegéw wracaio gabinetu aby ponownie
podd& si¢ terapii. Zabiegi, ktore przeprowadzono w e@pg wickszym ni trzy miesice
traktowano jako osolansere. Z grupy oséb objych badaniem na kontynuacy Il serii
zgtosito sé 25%, natomiast |1l serii 7% pacjentow (tabela 45edni odsgp pomedzy | i I
serig wyniost 11 miesicy, natomiast miedzy serill i Ill 7 miesiccy. Z informacji
pozyskanych od pacjentow wynikae na kontynuagj kolejnych zabiegdéw zgtaszali¢si
najczsciej gdy zaobserwowali pierwsze objawy pogorszemiavygladzie skéry. Kada
kolejna seria zabiegowa sktadata silko z jednego zabiegu. Po Il serii efekt zabieguidst
70% (75-80%) (tabela 46). Natomiast po Il sericjpaci oceniali efekt zabiegu na 50% (50-
80%), natomiast badacz na 70% (50-80%) (tabela 47)

W | serii zabiegowej zanotowano znacg réznicg w wynikach ponmgdzy okolicami
takimi jak: policzki oraz skrzydetka nosa. Natoniigs Il serii badania poréwnawcze
wykazaly,ze tej r&nicy nie odnotowano (wykres 46). Na uzyskany wymiiat wptyw fakt,
ze kolejne serie zabiegowe w okolicy skrzydetek nkasatynuowaty osoby, ktére w | serii
uzyskaly efekt > 50%. Z terapii natomiast rezygnowaty osoby, u ytbr zabiegi nie

przyniosty oczekiwanych efektow.

W przypadku zmian typu teleangiektazje przegédkesery oceniano stopienasilenia

zmiany. Ta analiza porbwnawcza miata na celu goery w okresie mgdzy seriami nagpito
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pogorszenie w wygtzie skory. W calej badanej grupie ze zmianami tigleangiektazje
pacjenci oceniali,ze stopié@ nasilenia zmian przed kolejnymi seriami jest nmsugj w
poréwnaniu z segi poprzedny (tabela 49). Istnigj wyrazne r&nice pomedzy ocenami
stopnia nasilenia zmian przed kolejnymi seriamiakid¢h okolicach twarzy jak policzki oraz
skrzydetka nosa. Ocena stopnia nasilenia zmiardgqakejnymi seriami w okolicy policzkow
wykazuje wyranag tendencgj znizkows, co oznaczaze w okresie midzy seriami wygid
skory ulegt tylko niewielkiemu pogorszeniu (wykré8) (zdgcie 26 a-c)Natomiast stopie
nasilenia zmian przed kolejnymi seriami w okolickrzydetek nosa nie ulegt wyraie
istotnym zmianom i wykazuje tylko niewielkie tendgnznizkowe (wykres 50) (zdrie 31a-
d).

Pogorszenie w wygtzie skory maee by wynikiem tworzenia si nowych
teleangiektazji lub ponownego uwidocznienia amiany wczéniej usuwanej. W przypadku
licznych teleangiektazji matego Kkalibru, zazwyczé&judno oceri, na podstawie
makrofotografii, czy na kolejne serie zabiegowej@aa zgtaszaj si¢ poniewa pogorszenie
jest wynikiem tworzenia ginowych teleangiektazji, czy mamy do czynienia ngwenym

uaktywnianiem si naczyi wcze&niej nawietlanych.

Szczegodlnie w przypadku okolicy skéry skrzydetadsan dochodzi esto, oprdcz
tworzenia s nowych zmian, do ponownego uaktywnienia teleariggk wczéniej
zamykanych, nawet po kilkunastu tygodniach po zpbieN przypadku leczenia w tej
okolicy odstp pomedzy kolejnymi seriami zabiegow jest krotszyz mi przypadku zmian w
okolicy policzkéw. Pacjenci informgj ze do pogorszenia dochodzi szczegdlniesttz w
czasie infekcji goérnych drog oddechowych na skutégtego dranienia tej okolicy.
Natomiast w okolicy policzkow pogorszenie w wyagie skory jest przewaie wynikiem

tworzenia s§ nowych zmian.

Z obserwacji wkasnych wynikage do trwatego efektu zamkia naczynia dochodzi
czesciej w przypadku zmian matego kalibru. Naczyniaiekszym przekroju mag nawet po
kilkunastu tygodniach wykazywatendengj do ponownego uaktywnienia. Przyczaytego
zjawiska mae by fakt, ze zabieg laserowy spowodowat jedynieczenieswiatta naczynia i
wynikajace z tego spowolnienie w przeptywie krwi. W efeksgczynie staje siniewidoczne
lub mniej widoczne. Jednak po pewnym czasie dodhidolponownego poszerzeniaviatta
naczynia pod wptywem zwkszonego énienia krwi. Zjawisko to obserwowane jeststo w
przypadku teleangiektazji zlokalizowanych na&oynach dolnych [101]. Me to ttumacz§
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efekt ponownego uwidocznienia deleangiektazji na twarzy po diugim czasie od wykaa
zabiegu.

Z informacji pozyskanych od pacjentéw wynika,do pogorszenia w wyglzie skory
dochodzi najcgsciej po okresie zimowym. Najwksza ilg¢ zabiegow laserowego usuwania
zmian naczyniowych typu teleangiektazje wykonywg@st w okresie wczesno wiosennym.
Swiadczyloby to o tym,ze czynnikami sprzyjapymi tworzeniu sj teleangiektazji jest
naraenie twarzy na warunki zimy: chtdd wiatr i mr6z pramiany temperatury otoczenia
podczas wchodzenia do cieptych pomiesaczdymczasem wiadomoze gtownym
czynnikiem sprzyjajcym uszkodzeniu nacaytwarzy jest cgsta i nadmierna ekspozycja na
promieniowanie stoneczne. Z obserwacji wynika,osoby z problemami naczyniowymi na
twarzy czsto rezygnuy catkowicie z ekspozycji na promieniowanie. Jestwgnikiem
edukacji pacjentow oraz stosowania kremow z fotmghktorami dostosowanymi do

istniejgcego problemu.

W poszczegolnych etapach badzanotowano rénice w ocenie efektow zabiegow
dokonywane przez badacza i pacjenta. Przed ppagsiem do leczenia pacjengiednio
oceniali stopié nasilenia zmiany z wgz3 wartciciag (tabela 49). Natomiast po kolejnych
zabiegach, szczegdlnie w takich okolicach jak pélicpacjenci oceniali efekt zabiegu lepiej.
Sytuacja ta jest spowodowana tyia,w ocenie efektu zabiegu pacjenci uwdgiali rowniez
taki czynnik jak zmniejszenie napadowego rumieniarty. Przeszio 75% pacjentéw z tym
problemem jua po pierwszym zabiegu zaumdo widoczry poprave. Ocena badacza polegata
na analizie porownawczej fotografii wykonanej przedpy oraz podczas wizyty kontrolne;.
W swojej ocenie badacz czynnika napadowego rumi@eiawzgtdniat. Jednak z informacji
pacjentow wynikaze zmniejszenie tego objawu zngoz wptywa na poziom satysfakcji z

przeprowadzonych zabiegow.

W grupie pacjentéw poddanych zabiegom usuwaniarzmatzyniowychspider nevi
uzyskano efekt terapii Zeodkowg wartascig na poziomie 90%. Jednak 75% wynikow faie
si¢ w przedziale 50-100%. W 25% przypadkéw uzyskanoikt00% redukcji zmiany. W
celu uzyskania takiego wyniku pacjenci przeprowidrd 1 do 3 zabiegowsfednio 1,4)
(tabela 52 i 54).

Z przeprowadzonych baflavynika, ze wigcej niz jednemu zabiegowi poddatyesi
osoby, ktére w poprzednich uzyskaly efekt 50% poprawy. Pacjenci, u ktorych

przeprowadzono wcej niz jeden zabieg zazwyczaj po kolejnych zabiegachkinngdi dalsz
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poprave (zdjccie 37a-b).W grupie pacjentéw poddanych zabiegom usuwania rzrtypu
spider nevi znajdowaly sj osoby, u ktérych wykonanie dwdch zabiegdéw nie spdowato
jakiegokolwiek efektu i zrezygnowaty z dalszegozimuia. Badania wykazatye na efekt

zabiegu nie ma wplywu miejsce usytuowania zmiany.

W szdciu przypadkach (14%) pacjenci po okresiekszym ni 3 miesjce zgtosili
siec ponownie w celu wykonania kolejnego zabiegu z pdwgogorszenia w wygtizie
zmiany. U tych osob w Il serii zabiegowe] uzyskafiekt poprawy zérodkowg wartdscig na

poziomie 90% (80-100%Y.aden pacjent nie zgtosiksna kolejna se¢i(tabela 55).

W grupie pacjentéw poddanych zabiegom usuwania rznygu angioma cherry
uzyskano efekt 90% (90-100%) poprawy. U wszystkistib teragi zakaiczono po jednym
zabiegu. W tej grupie uzyskano najlepszy efekipie(tabela 57) (zdjcie 33 a-b).

Podobne efekty terapii laserem KTP powierzchowngatian naczyniowych typu
spider angioma uzyskali Quirke i wsp. Po przeprowadzesiadnio 2 zabiegow efekt terapii
ocenili na 98%. W celu uzyskania zadawgdggh efektow w leczeniu zmian tymngioma
cherry wystarczyto wykonanie jednego zabiegu [39]. Goodiinasp. badali efekty zabiegow
wykonanych laserem KTP 532nm 4 tygodnie po zabid®u.przeprowadzeniu jednego

zabiegu w 89% przypadkéw uzyskali bardzo zpegpoprave [63].
3. OMOWIENIE ODCZYNOW POZABIEGOWYCH | TRWALYCH POWIKEA N

U wickszasci pacjentdw (95%) wyspit przemijapcy rumier utrzymupey sk od kilku
godzin do kilku dni po zabiegu. Tylko u jednej madki, ze zdiagnozowanymatizikiem
rézowatym, wysipit intensywny rumié oraz uczucie pieczenia utrzymog s¢ do tygodnia.
Kolejny zabieg wykonano ®wietlajgc procentowo mniejsz ilos¢ zmian, stosuc
intensywne aktywne chtodzenie, a rpasie oktady chtodgce. Po tym zabiegu pacjentka
dolegliwasci nie zgtaszata. Ze wzglu na rozlegt zmian, u tej osoby wykonano ¢pi
zabiegOw (zdjcie 37a). Obrgk wystpit w 19% przypadkow, obserwowany byt jedynie po
zabiegach wykonanych na policzkach, zwlaszcza okolpodoczodotowej. Mimo
zastosowania podczas zabiegu aktywnego chiodzemidal8% przypadkéow doszto do
uszkodzenia w miejscu fwmietlania warstwy naskorka. Mikronaskorkowe sgki
martwicze, o wielkéci okoto 1mm, utrzymywatly sina powierzchni tkanki do tygodnia po
zabiegu. U jednej osoby, u ktorej leczono zraidypy spider nevi doszio do przerwania
ciggtosci naczynia w centralnej egci (tabela 58).
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Tylko u dwoéch pacjentéw, w wyniku przeprowadzonybiegdw, powstaty trwate
zmiany w postaci subtelnych liniowych bruzd w megjsma@wietlanego naczynia w okolicy
skrzydetek nosa. Podobne trwate zmiany po zabiegyctv okolicach zostaly przedstawione
rowniez przez innych autorow [101].

Obserwowany odczyn pozabiegowy wymiwatl w nasileniu, ktory nie powodowat
wytaczenia pacjentéw zycia zawodowego. Podobne obserwacje poczynili @wmiorzy
przeprowadzapry zabiegi usuwania powierzchownych zmian naczygadwprzy uyciu
lasera KTP 532nm [34,39,101]. Poréwgwipasilenie oraz czas utrzymywania sdczynow
pozabiegowych, wywotanych faietlaniem laserem KTP oraz laserem PDL, wyniki
uzyskane przez #dych autorow s sprzeczneUebelhoer i wsp. uwajs, ze laser KTP jest
bardziej skuteczny, ale powodujeckszy obrzk i rumien w poréwnaniu z laserem PDL
[161]. Natomiast West i wsp. po przeprowadzeniuiar@rownawczych skuteczéa oraz
wystepowania odczynOw pozabiegowych po leczeniu laseken® i PDL wychgreli
wnioski, ze wigkszas¢ pacjentow preferowato laser KTP z powodu niskipgofilu dziatah
niepazgdanych oraz mniejszych doleglived bélowych [171]. Takie reakcje jak czasowe
odbarwienia lub przebarwienia pozapalne orgzhprze zaobserwowane w nielicznych
przypadkach przez Clarka i wsp. [39] w grupie patjw uczestnieeych w projekcie
badawczym nie wyspity. U zadnego z pacjentow nie wyptta plamica typowa dla

zabiegOw usuwania zmian naczyniowych za paasera PDL emitgrego krotki impuls.
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Zdjecie 24a. Spider nevi przed zabiegiem.

Zdjecie 24b. Spider nevi po jednym zabiegu.

5371

Zdjecie 25b. Teleangiektazje na grzbiecie nosa po jednym zabiegu.

et thad

Zdjecie 26a. Teleangiektazje na policzkach przed zabiegami.

Zdjecie 26b. Teleangiektazje na policzkach po jednym zabiegu
(I seria).

Zdjecie 26c. Teleangiektazje na policzkach po jednym zabiegu
(Il seria).

Zdjecie 27a. Teleangiektazje na policzkach przed zabiegami.




iem.

Zdjecie 27b. Teleangiektazje na policzkach po dwdch zabiegu. Zdjecie 28a. Spider nei przed zabieg




Zdjecie 30a. Teleangiektazje na policzkach przed zabiegami.

Zdjecie 30b. Teleangiektazje na policzkach po jednym zabiegu.

Zdjecie 31a. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa przed zabiegami.

Zdjecie 31b. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa po jednym
zabiegu.

Zdjecie 31c. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa 6 miesiecy po
jednym zabiegu.

Zdjecie 31d. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa po jednym
zabiegu (Il seria).

Zdjecie 32b. Zmiany angioma cherry po zabiegu.




Zdjecie 33a. Zmiany angioma cherry przed zabiegiem.

Zdjecie 33b. Zmiany angioma cherry po zabiegu.

Zdjecie 34b. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa bezposrednio po
zabiegu.

Zdjecie 34c. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa po jednym
zabiegu (brak efektu zabiegu).

Zdjecie 34d. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa po dwdch
zabiegach(brak efektu zabiegu).




Zdjecie 36a. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa przed zabiegiem.

Zdjecie 36b. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa bezposrednio po
zabiegu.

Zdjecie 36¢. Teleangiektazje na skrzydetkach nosa po jednym
zabiegu.

Zdjecie 37b. Teleangiektazje na policzkach po pieciu zabiegach.




OMOWIENIE - DEPILACJA LASEROWA

Obecnie depilacja laserowa jest zaakceptawametod dlugoterminowego
zmniejszenia iléci niepazadanych wioséw. W 1996 roku metoda zyskata aprolf@dA.
Efekty uzyskiwaneat drogy przewyszap skutecznécia inne dotychczas stosowane metody.
Ze wzgkdu na dilugo utrzymagge sé rezultaty i mato inwazyjny charakter zabiegow,
depilacja laserowa zyskuje w ostatnich 10 latactaz®zersg akceptag pacjentéw oraz
srodowiska medycznego, czego dowodem liszne publikacje w literaturze fachowe.
Depilacja laserowa wykonywana jest zarowno ze wakamedycznych jak i estetycznych.
Powiktania wys¢puja rzadko pod warunkiente zabieg zostanie przeprowadzony staranie, a
przy wyborze urgdzenia oraz zastosowanej dawki energii zostanieglganiony kolor
skory [24,71].

Celem cgsci pracy dotycgcej laserowego usuwania owiosienia byla ocena
efektywndci oraz przydatngei zabiegdéw depilacji laserowej wykonanych w lat&€i96 do
2009 w grupie pacjentow spetrgaych sciste kryteria kwalifikacji do projektu. Oceniano
czynniki, ktore wplyrly na efekt przeprowadzonych zabiegow. Przedstawiocdwniez
obserwacje wilasne poczynione podczas wykonywanibiegdw oraz monitorowania
pacjentow po przeprowadzonej terapii. Badano odgagmabiegowy oraz wygtowanie

trwatych powikia.

Metoda zabiegowa i metodyka badaostaty opracowane w oparciu o 10 letnie
dodwiadczenia, obserwacje oraz badania pHotze wykonywane za pomgcurzadzen
laserowych o rinych parametrach fizycznych. Grupadai, w liczbie 152 o0sdb, wytoniono
sparod 463 pacjentéw poddanych zabiegom depilacji rtasej, przeprowadzonych za
pomoa lasera Nd-Yag w latach 2006-2009.

1. OMOWIENIE MATERIALU | METODY

Do badania zakwalifikowano grepl52 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono 290
serii zabiegowych. Do terapii zostali zakwalifikawapacjenci z kolorem wlosow
umazliwiajgcym otrzymanie efektywnych rezultatow terapii. Wazawierajce mag ilosc
melaniny pochtaniaj mniejsze dawki energii. Zbyt mata dawka pochjtaji energii mae
by¢ niewystarczajca do wywotania trwatych lub nawet tymczasowych amiwv mieszku
witosowym, co bdzie powodem braku efektu terapii [59]. Zsdioadczenia badacza wynika,

ze mimo reklamowania systemow laserowych jakadza: stuzagcych do usuwania wiosow
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jasnych oraz siwych, w przypadku wtosow o bardzéepiksci barwnika nie oggano efektu
trwatej, a nawet tymczasowej redukcji liczby wiosdi zwiagzku z powyszym do zabiegéw
kwalifikowani byli pacjenci z kolorem wiosa w skaliedtug Fischera i Sallera L-Y oraz I-
IV [120].

Najliczniejsz grupe pacjentoéw stanowity osoby, u ktérych kolor wiosaeslono jako
czarny (grupa l). Stanowity one 60% wszystkich badh osdb uczestnigzych w projekcie.
Z obserwacji wynikaze wiosy czarne najezciej charakteryzuj si¢ grubsz struktug w
poréwnaniu z wiosami jasnymi. Po goleniu stsig szorstkie. Nawet po doktadnym goleniu
pozostawigj nieestetyczny wyght w postaci czarnych punktéw, okiene przez pacjentow
jako odczucie ,brudnej skory”. Wiosy ¢zto golone stgj sic¢ szorstkie, a skora ulega
podranieniu. W przypadku wiosow twardych ¢sziej obserwuje si tez tendengj do ich
wrastania w sk@ z tworzeniem si stanéw zapalnych. Czynniki te powoglujze w
przypadku wiloséw ciemnych dotychczasowe metody laepiss czesto nieskuteczne.
Problemy natury estetycznej, a niekiedy medyczsidgniap pacjentow z czarnymi wtosami
do wyboru laserowej metody depilacji. Drugim czyiem powodujcym, ze na depilag
laserowy czgéciej decydowali s pacjenci z wlosami czarnymi byla informacja,
przedstawiana im podczas wstych konsultacji, o uzataieniu przewidywanych rezultatow
terapii od koloru wiosow. W zwkku z tym pacjenci z wtosami §aiejszymi rzadziej
decydowali s} na terapi. Osoby z wlosami hzowymi stanowity 26% catej grupy badanej, a
pacjenci z wiosami Bzowo-jasnymi tylko 14% (wykres 19).

W grupie oséb badanych napksza grup stanowity osoby z fototypem skéry Il
(49%) oraz Il (41%) wedtlug skali Fitzpatricka [151Tylko 3% catej grupy
zakwalifikowanej do zabiegow posiadato IV fototysy. Taki rozklad grup zvazany jest z
charakterystyk populacji EuropySrodkowej. Ludnéé zamieszkujca ten obszar najescie;]
posiada typ skory, ktéry tatwo ulega poparzeniurudho s¢ opala lub opala sipo
pocztkowym poparzeniu. Ze wzgdu na mad liczebnd¢é grupy posiadagej | oraz IV
fototyp skéry oraz brak $wod leczonych oséb z fototypem V i VI nie przeprozano
analizy statystycznej zadeosci efektu zabiegu od koloru skory.

W literaturze opublikowano liczne wyniki badanformujgce o wykorzystaniu lasera
Nd-Yag w depilacji laserowej, tak& u pacjentow z fototypem skory V i VI [123,157]ader
Nd-Yag emitugcy promieniowanie o dtugei fali 1064nm z diugim impulsem, urovia

przeprowadzenie bezpiecznego zabiegu na skérzenejearaz opalonej. Ten typ lasera zostat
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zaakceptowany przez FDA jako adzenie stagce do permanentnego usuwania owtosienia u
0sOb posiadagych ciemny kolor skory [8].

Zjawiska zachodce w tkance pod wptywerwiatta laserowego emitowanego przez
okreslone urzdzenie laserowegswynikiem proceséw fizycznych i biofizycznych. Indécja
pomicdzy tkanlg i swiattem jest kombinagjefektu absorpcji oraz transmisji energii vglgt
tkanki. Absorpcja oraz rozproszengiatta w warstwie naskérka bogatej w melanin
zmniejsza jego intensywld® w glebszych warstwach skéry. Szczegolniezallabsorpcja
energii przez skeérciemry lub opalon powoduje,ze mniejsza il& energii wnika w tkank
do gkbokasci na jakiej potaone g struktury wilosa mape ulec zniszczeniu. W tym
przypadku ilé¢ energii wnikagcej geboko mae by nieskuteczna do wywotania zjawisk
termicznych niezédnych do uszkodzenia mieszka wiosowego. Energia dabitugcci
emitowanej przez laser Nd-Yag jest pochtanianieepmelanin w mniejszym stopniu ni
energia emitowana przez pozostate typy laserovostasych w celu depilacji. W zazku z
tym promieniowanie elektromagnetyczne emitowanepiaser Nd-Yag charakteryzuje si
wi¢kszy glebokascig wnikania [43]. We wszystkich zabiegach laserowyddrych dziatanie
wynika ze zjawiska SP, wykorzystywana jestniéa pomé¢dzy iloscig energii pochtanian
przez struktury docelowe, a okoliczne tkanki [Spt@nalne warunki efektywnego zabiegu
laserowego ¢da wigc spetnione gdy il melaniny zawartej w naskorku, pochtancsg]
energe, bedzie ograniczona. Pomimee laser Nd-Yag zostat zaaprobowany jako bezpieczne
urzadzenie do depilacji laserowej 0sob ze gkopalory oraz wysokim fototypem skéry, w
celu zapewnienia optymalnych efektow zabiegdw ptoyj kryterium kwalifikacji

wykluczapce osoby zéwiezg opaleniza.

Z bada pilotazowych i obserwacji wlkasnych badacza wynika efekt zabiegu
zwigzany jest z wielkécia uzytej energii. Podczas terapii stosowano paramegycZne
wiazki w granicach 40-70J/émGestaié energii dostosowano indywidualnie podczas testu
laserowego zalmie od: okolicy, koloru witosa, skory oraz indywidingy wrazliwosci
pacjenta. Metoda zabiegowa zastosowana w projekeekiadata kadorazowe
przeprowadzenie testu laserowego, przynajmniej ndzsezed planowanym zabiegiem.
Podczas wykonywania testu niewielka powierzchniaryskv obszarze planowanego zabiegu
byla nagwietlana wizka laserovy. Gestas¢ energii zwgkszano stopniowo observagj skok
pod latem wystpowania reakcji niepadanych. Dawki energii w granicach 40-70J7cm
wywoluja oczywgcie nieprzyjemne wetania czuciowe. W celu uzyskania najlepszych
efektébw stosowano waré energii orazrednic plamki o najwgkszej tolerowanej gptosci
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energii przez pacjenta. Aplikacja impulséw laserolwydbywata si w trybie lekkiego ich
naktadania. W przypadku pacjentow szczegolniezhivwgch oraz podczas pierwszych
zabiegbéw stosowano mniejszestpici energii (jednak nie mniej ©i40 J/crd). W celu
uzyskania poréwnywalnych rezultatow wykonywano dwlo trzy krotnie néwietlenie tego
samego, zaznaczonego obszaru za pem&atki terapeutycznej. Podczas pierwszych
zabiegbw, zwlaszcza u pacjentdw z wiosami aefluestaici, zabiegi powoduj wiekszy
dyskomfort. Podczas kolejnych zabiegow, gdy wiogynsiiej g:ste oraz cigsze pacjenci

zgtaszalize zabiegi § mniej bolesne.

W celu zmniejszenia dolegliwoi bélowych stosowano #hego rodzaju metody
zwickszapce komfort zabiegu oraz zabezpiegzej naskérek przed nadmiernym
przegrzaniem [174,180]. Ochrona naskoérka ma sztzegiaczenie w przypadku pacjentow
ze skég ciemry, zmniejsza ryzyko powikta[24,71,178]. W zabiegach zastosowano dwie
metody zabezpieczgje naskorek przed nadmiernym przegrzaniem. Wybgrasabu
chtodzenia skory dokonywat pacjent, zalie od indywidualnych preferencji. W 92%
pacjenci decydowali si na chiodzenie skéry za pomwoarzadzenia Cryo 5 (Zimmer
Elektromedizin), ktére wytwarza strumiezimnego powietrza. W opinii wkszaci
pacjentow ten rodzaj chtodzenia zdecydowanie beyrdzinniejszat negatywne doznania
bolowe, w poréwnaniu z metgdchtodzenia z zyciem kacowki wyposaonej w szkto
szafirowe chiodzone wad Prawie wszystkie =zabiegi z wykorzystaniem szafiru
przeprowadzono na twarzy. Gtdwnym powodem wybojuntetody przez pacjentki byto
nieprzyjemne odczucie jakieywotuje podmuch zimnegpowietrza, zwtaszcza w okolicy
nosa oraz ust. Mimage podczas kalego zabiegu stosowano pawsye metody dodatkowo w
101 seriach zabiegowych (co stanowi 61% wszystkideprowadzonych serii) zastosowano
miejscowe znieczulenie skéry za poradeemu EMLA® 5% (AstraZeneca). Za najbardziej
bolesne pacjenci uznawali zabiegi w okolicy bikimizgorka tonowego, pach oraz plecow u
mezczyzn i w tych przypadkach najgziej wykonywano zabieg po uprzednim znieczuleniu

skory.Zadnego zabiegu w okolicy twarzy nie przeprowadagrmieczuleniu miejscowym.

W depilacji laserowej powszechnie stosowanezery typu laseréw: lasery rubinowe
(694nm), lasery aleksandrytowe (755nm), lasery aliad (dlugd¢ fali zaleznie od
zastosowanej diody: 800 i 810nm oraz lasery Nd-Y@064nm). Dziatanie wagj
wymienionych laserow, emitggych diugi impuls (LP) oparte jest o zjawiska ddstji
fotochemicznej struktur wiosa, ktére w konsekwen@ doprowadzi do trwatych zmian w

mieszku witosowym. Chromatoforem docelowym w przypadiepilacji laserowej jest
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melanina [36,59,86,111,167]. Widmo absorpcji meardla poszczegodlnych diuga fal,
emitowanych przez lasery powszechnie stosowaneegdadji, jest rane [43]. Laser Nd-
Yag o dtuggci fali 1064nm charakteryzuje mniejszy stognigochtaniania energii przez
melanirg, a tym samym w mniejszym stopniu energia pochtemjast przez powierzchowne
warstwy skoéry [19]. Wnika na wksz glebokas¢ w poréwnaniu zswiattem emitowanym
przez pozostate ugdzenia laserowe stosowane do depilacji. Dlategoaygadku lasera Nd-
Yag w zabiegach depilacji laserowej, powszechnos@ivane $ wyzsze wartéci energii
impulsu. Stosuje sirowniez rézne diugdci impulsu laserowego. Czas trwania impulsu
laserowego powinien By rowny lub krétszy od czasu termicznej relaksacjesnkow
wtosowych. W przypadku depilacji laserowej impulsyierzone s w dziesgtkach
nanosekund, poniewaczas termicznej relaksacji mieszkOw szacuge pizeceétnie na 40-
100ms, zalenie od grubéci wiosa [86]. W publikowanych badaniach autorzg@g skrajnie
rézne dtugdci impulsu dla poszczegdlnych gdzea laserowych np. 0,2ms i 40ms.
Natomiast Choi i wsp. zalegaptosowanie diugich czaséw ekspozycji, pegjyl00ms,
sugerujc ze wydlwenie czasu trwania impulsu ustivia rozszerzenie uszkodzenia
termicznego na catobjetos¢ mieszka wiosowego oraz skuteczne uszkodzenie laknor
macierzystych [36]. W przeprowadzonych badaniagias@wano czas trwania impulsu 40ms
we wszystkich zabiegach.

Lasery rubinowe, najezciej stosowane w latach 1990-2000, obecgiespotykane
sporadycznie. W chwili obecnepden producent ugdzer laserowych przeznaczonych do

depilacji nie posiada jutego typu urzdzenia laserowego w ofercie handlowej.

Kolejnym parametrem wkki laserowej, mogcym wptyrg¢ na efekt zabiegu, jest
wielkos¢ (rozmiar plamki - spot). Matdrednica wizki laserowej mee by przyczyn
dostarczenia niewystarczagj ilosci energii do wywotania padanych zjawisk
fizykochemicznych. Odpowiednia dawka energii niestaaie dostarczona nachbkas¢, w
ktorej znajdug sie struktury docelowe. W zabiegach depilacji laseljow®sowane $
powszechnigrednice wijzki w granicach 3-12 mm (lasery aleksandrytowe Ya)) lub o
przekroju pola powierzchni dochagtzch do 12x12cm (lasery diodowe) [19,28,44,56,68,91
97,123,157]. Dua srednica wizki umaliwia szybsze pokrycie powierzchni skéry
poddawanej zabiegowi impulsami laserowymi. ékszapc srednie wigzki nalery
jednoczénie pamg¢tac o zachowaniu odpowiedniegsgtasci energii. W przypadku tej samej
energii impulsu, zmieniag srednie wigzki zmieniamy gstas¢ energii [6]. Przeprowadzanie

zabiegOw przy #yciu wiazki swiatta umaliwiajacej jednorazowe pokrycie dego obszaru,
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powyze] 12x12cm, z zachowaniem skuteczneptgici energii, wigze st z ryzykiem
masowego przegrzania gkgo obszaru skéry, co mm by przyczym powiktan. Zgodnie z
jest zzede od

przeprowadzonych badaniach zastosowsmealnicc wigzki mieszcaca sie w granicach 5-

zasadami fizyki tempo schiadzania obiektu jego wielkéci. W

10mm

Tabela 91. Parametry fizycznegeki laserowej zastosowanej przez autoroéw wybramydilikaciji.

autor rodzaj lasera gestos¢ energii dtugos¢ impulsu
Goldberg i wsp. [56] | aleksandrytowy 25 J/cm2 2msi 10 ms
Kutlubay [91] aleksandrytowy 16 J/cm’ 2ms i 10ms
Handrick i Alster[68] | aleksandrytowy 25 J/cm’ 2ms
diodowy 20i40 J/cm2 12,5 msi20ms
Dierickx [44] diodowy 15- 40 J/cm2 5-20ms
Bencini i wsp. [19] Nd-Yag 23-56 J/cm’ dtugi impuls(wartosci autorzy nie podaja)
Tanzii Alsnerd[157] | Nd-Yag 30-60 J/cm2 10, 20,30 ms
Raff | wsp. [123] Nd- Yag do 75 J/cm2 do 20ms
Nd-Yag do 40 J/cm2 do 50 ms
Lévy | wsp [97] Nd-Yag 56-70 J/cm’ 4ms
Rogers i wsp [135] aleksandrytowy 22,3 J/cm’ 20 ms
Nd - Yag 2,7 J/em’ Q -Schwitched (terapia za aktywnym weglem)
Braun[28] diodowy 25-40 J/cm2 5-20 ms
diodowy 5-10 J/em” wielokrotna powtarzalno$¢ impulséw 10Hz

Zmiana parametrow wiki laserowej (gstas¢ energii, diugé¢ impulsu) mae by
przyczyry zréznicowania efektéw depilacji. Rédice w efektach magby¢ rowniez zwigzane
z przygta metodyk zabiegow (liczba przeprowadzonych zabiegéw, gustniedzy
zabiegami) oraz cechami indywidualnymi pacjentowtdyp skoéry, kolor witosa). W
pismiennictwie brak jednoznacznych badavskazugcych jakie parametry fizyczne ywaki
laserowej s najskuteczniejsze w depilacji laserowej. Bepprzedstawiono efekty zabiegow
jakie uzyskali autorzy wybranych publikacji. Paramefizyczne zastosowanych zuzek

laserowych przedstawiono w tabeli 91.

Goldberg i wsp. poddali terapii laserowej 14 patjenz wiosami czarnymi oraz
brazowymi z fototypem skory I-lll, za pomedasera aleksandrytowego. Uzki@go pacjenta
przeprowadzono trzy zabiegi. SZemiestcy po ostatnim leczeniu obserwowano przeoe
33% redukegj owtosienia [56]. Kutlubay i wsp. analizowali efgkieczenia w grupie 2359

pacjentow z fototypem skoéry II-V. Sgemiesecy po ostatnim przeprowadzonym zabiegu
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obserwowalisrednie efekty na poziomie 80%. Najlepsze rezulw@bgerwowane byty w
okolicy bikini (86%) oraz pach (92%) [91]. Braurzpprowadzit badania efektéw zabiegow
wykonanych za pomaclasera diodowego. Obserwacji poddano gr@p pacjentow z I-IV
fototypem skory. U kadego pacjenta wykonanogpi zabiegoéw. Efekt oceniany byt sze
mieskcy po przeprowadzonej terapii i ksztattowat sa poziomie 86-91% [28]. Tanzi i wsp.
przeprowadzili badania efektywm zabiegdw wykonanych za pomplasera Nd-Yag u 36
pacjentow z fototypem skoéry od I-VI. U wszystkichgentow przeprowadzono trzy zabiegi
w odstpach 4-6 tygodni. Jeden migsipo zakdczeniu terapii efekt zabiegu na twarzy
oceniono na 58-62%, w pozostatych obszarach na9é&-6lednak s#é mieskcy po
zakaczeniu terapii ubytek wioséw na twarzy wynosit 48% natomiast w pozostatych
okolicach 48-53% [157]. Z kolei Lévy i wsp. obsemadi pacjentki z objawami hirsutyzmu,
u ktérych leczono za pomgdasera Nd-Yag okolice twarzy. Po trzech mjeach terapii
liczba wiosow zmniejszyta sio 43%, po 6 miescach o 36%, a po fhieshcach do 46%
[97]. Z kolei Raff i wsp. przeprowadzili badanisekfywnaici zabiegdw wykonanych laserem
Nd-Yag stosujc rézne parametry wgizki. Badaniu poddano 42 osoby. Wykonan@cpi
zabiegow w odgpach 4-tygodniowych. Dwakeie mies¢cy po zakaczeniu terapigrednia

redukcja owtosienia wyniosta 48% oraz 30-35% dimygh parametréw lasera [123].

Stosunkowo niewiele jest prac poréwnawczych, ktéméormowatyby, ktére z
urzadzen laserowych emitace promieniowanie o okinej diugac fali powoduje najlepsze
rezultaty. W celu uzyskania obiektywnej oceny mubyé spetnionesciste kryteria, ktére
zaktaday przeprowadzenie zabiegu u tej samej osoby w poy@gaimym obszarze np. tydka
za pomog dwoch lub wielu rénych laseréw. Takie badania zostaty przeprowadzonez
Davoudi i wsp. [42]. Autorzy bada nie wykazali réanic w efektach zabiegéw
przeprowadzonych za pompawdch typow laseréw: aleksandrytowego i Nd-Yag na
lydkach. Analizowano rezultaty po 18 migsach od zak@czenia serii czterech zabiegow,
przeprowadzanych w odgtach 8-tygodniowych. Uzyskano efekty redukcji owdos:
86,0%, 79,6%, 73,6% i 79,6%, zake od zastosowanego lasera oraz jego parametrow.
Biorac pod uwag uzyskane wyniki oraz niedoskon&ourzadzer pomiarowych autorzy
réznice uznali za nieistotne. Do odmiennych wnioskowosali Rao i Goldman [126].
Wykazali oni mniejsz skutecznéc lasera Nd-Yag w poréwnaniu z laserem aleksandrytow
i diodowym. Badaniu poddano grupacjentow, u ktérych wykonano 3 zabiegi w okolicy
pach, a efekt terapii oceniano po 3 mjesach.
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W pismiennictwie publikowanegsrowniez prace, ktorych celem jest ocena efektow
zabiegbw przeprowadzanych za pomdasera Nd-Yag pracagego w trybie Q-Switch.
Obecnie wiadomoze lasery Nd-Yag emituje krotkie impulsy mpgowodowa czasowy
redukcg owlosienia, nie $ natomiast preferowane w zabiegach, ktérych celest |

wywotanie efektow dtugoterminowych [36,111].

Najwicksz grupe 0s6b poddanych zabiegom depilacji laserowej stdnpacjenci, u
ktérych zabiegi przeprowadzono w okolicy twarzy. B&daniu uczestniczyto 66 pacjentow,
co stanowi 43% calej badanej grupy, w tym: 63 kiphigeden mgzczyzna oraz 2 osoby
transseksualne. Przeprowadzono u nich 123 serieegmalee. W sumie wykonano 1027
zabiegbw, co stanowi 52% wszystkich wykonanych egiwv. Ze wzgldu na odmienne
efekty uzyskiwane w poszczegdélnych partiach twdlmpda, podbrédek, a8, policzki, boki
twarzy) analiz efektéw leczenia przeprowadzono dlazdey okolicy osobno. 46% o0so6b
wyrazito potrzeb wykonania zabiegu na wgej niz jednej partii twarzy, azal6% pacjentow
wykonato sew zabiegdbw w czterech okolicach. Bu odsetek kobiet poddgjych se
zabiegom depilacji laserowej okolic twargyiadczy o tym,ze zlzdne owitosienie stanowi
istotny problem. Owtosienie na twarzy wywotujezgludyskomfort. Postrzegane jest przez
otoczenie oraz jako niekobiece i nienormalne [32bze by rowniez manifestag wielu
chorob [155]. Dodatkowym czynnikiem powodeym frustracg wsréd kobiet jest sam
proces usuwania wtosow. Kobiety zmaga s¢ z problemem wiloséw na twarzy, w
badaniach przeprowadzonych przez Liptona i wspesbkr, ze srednio & 104min. w
tygodniu pdwiccajg na likwidowanie tych wiosow emymi dostpnymi ,domowymi”
metodami. Dwie trzecie ankietowanych kobiet przyers&® do uporczywej kontroli wygdu
twarzy w lustrze oraz za pompcdotyku dioni [98]. Z wiasnych wywiaddéw
przeprowadzonych z pacjentami wynikag dodatkowo usuwanie wilosow dgstymi
nielaserowymi metodami (golenie, wyrywanie, wosknigadepilacja elektrycznazywanie
kremow depilacyjnych) doprowadza w konsekwencji movstawania probleméw natury
dermatologicznej oraz kosmetycznej w miejscach Ideginych. Najczsciej zgtaszane
problemy to: zapalenie mieszka wilosowego, wrastamiesow, hyperpigmentacja i
hipopigmentacja pozapalna, powstawanie zmiadztkowych. U pacjentek, ktOre przeszity
wielokrotnie zabiegi usuwania wloséw mejoelektrolizy czsto obserwuje si blizny
zanikowe (zdjcie 42a). Wrdéd osob poddanych zabiegom depilacji laserowejweazy &
89% pacjentovegtosito problemy skérne spowodowane witiejszymi zabiegami. Réwnie

obserwacje wilasne potwierdzajze niepagagdane wilosy na twarzy powoduju kobiet
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negatywne emocje, co wptywa na relacje spotecarteudnia codzienneycie. Wszystkie te
czynniki spowodowatyze najliczniejsza grupsparod oséb poddanych obserwacji stanowity
pacjentki, u ktorych wykonano zabiegi w tej okolidgodobny rozktad pacjentéw, ze
wzgledu na okolie depilowan, odnotowano w analizach przeprowadzonych przez

Styczyiskiego i wsp. na podstawie badankietowych [154].

Stopieh nasilenia hirsutyzmu okéno w skali Ferrimana-Gallweya. Suma
uzyskanych przez pacjemthpunktéw wysza nk 8 swiadczy o patologii [155]. Spood
kobiet poddanych zabiegom depilacji laserowej kgjlicy u ponad 45%stwierdzono cechy
hirsutyzmu wskazype na patologi Wszystkie pacjentki z punktacjpowyzej 8, ktore
wczeniej nie podgty leczenia, byty kierowane na konsultacje lekagskz 89% pacjentek z
objawami hirsutyzmu konsultowato waéme] przyczyny nadmiernego owiosienia, jedimak
u ponad 75% sgodd nich nie stwierdzono ewidentnych przyczyn namego owlosienia
(hirsutyzm idiopatyczny). W przypadku pacjentegzienych farmakologicznie rodzaj terapii
stosowany przez lekarza ginekologa lub/i endokrygalmae mie wptyw na efekt depilaciji
laserowej. Jednak ze wezdu na brak jednoznacznych danych dojggzh rodzaju
stosowanej terapii farmakologicznej, przerwy w &tn, zmiany stosowanych lekow,
czynniki te w ocenie efektow zabiegow depilacgimynie zostaly uwzgtnione. Z
obserwacji wynika jednakse u pacjentek, u ktérych stosowano regularnie &koteraps,
uzyskiwano lepsze efekty. Badanie efektowappénia terapii farmakologicznej z terapi
laserovs wymaga dalszych obserwacji. Obecnie #avak, ze laserowa depilacja u pacjentek
Z objawami hirsutyzmu powinna byrowadzona réwnoczgeie z terapj farmakologiczy.
Farmakoterapia bez laseroterapii nie zapewni ptgerszybkiej utraty niepgdanego
owlosienia, z kolei laserowa depilacja niedbie w petni skuteczna bez leczenia
farmakologicznego [155]. O zaleosciach tych pacjentka powinna dpoinformowana przed

podjgciem terapii laserowej.

Utrata owtlosienia mie mi& charakter przégiowy lub trwaty, catkowity lub
czesciowy. Poprawa kliniczna nie st objawia réwniez jako wolniejszy wzrost wiosa,
zmniejszenie jego grubo lub zmniejszenie probleméw skornych spowodowanyczeniej
stosowanymi metodami depilacji. Skuteczne i trwalgungcie witosa mana uzyska
prawdopodobnie jedynie poprzez catkowite uszkodzekomorek macierzystych [36,
59,111]. Osigniccie zadawalacych dla pacjenta efektow terapii uzalene jest od wielu
czynnikbéw. Prawidlowe przedstawienie pacjentowilmgeh maliwosci terapii w jego
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przypadku, oraz czynnikdéw ktore majptyw na efekt kacowy powoduje,ze mniej oséb

podejmuje terapiz oczekiwaniami nieadekwatnymi do afiavosci.

Wiekszai¢ publikaciji dotycacych laserowego usuwania wtoséw to badania klire¢czn
w ktorych badano efekty po przeprowadzeniu jedrebdilku zabiegow (najcgciej trzech)
w planowanych odgpach czasowych, zzyciem okrélonego typu lasera. Okilano wczesne
oraz odlegte efekty terapii [68,126]. Nagéziej w publikacjach medycznych przyjmuje si
okreslenia, odnoszce sé do uzyskanych efektéw, takie jak: czasowa redulkd@séw oraz
trwata redukcja owtosienia. Jako czagawdukcg wiosow przyjmuje si op&nienie odrostu
wlosa utrzymujce st przez okres 1-3 miegly zgodny z indukej fazy telogenu. Za trwat
redukcg owtosienia uwaa st znacaca zmiare w liczbie wioséw terminalnych, utrzymyga
sie przez okres ditszy niz catkowity czas petnego cyklu wzrostu wiosa w ékaeej okolicy
[59]. W przypadku pacjentow kontynaoych terapi nie mana stwierdzi czy uzyskane
efekty mialy charakter trwaty, czyy dylko wynikiem tymczasowych zmian powstatych w
mieszku wtosowym, a zaprzestanie terapii spowodctie odrost. Dlatego dla okdienia

efektow zabiegu przyjo nasgpujace nazewnictwo:

1. Ubytek wloséw w odniesieniu do stanu przed zabiggam
2. Czasowa redukcja owlosienia pauizy zabiegami (zwizana z opgnieniem wzrostu

wlosa, utrzymujca s¢ przez okres zgodny z fatrelogenu w danej okolicy ciata).

W metodyce pracy przsto, ze do bada kwalifikowano pacjentéw, u ktorych
przeprowadzono przynajmniej trzy zabiegi. Z wgHejszych déwiadczé oraz bada
pilotazowych wynika,ze terapia zakiczona po jednym lub dwéch zabiegach ngjciej nie
powoduje trwatej, znageej redukcji owtosienia. Zachoglze w mieszku wtosowym zmiany
mog mie¢ charakter tymczasowy, a redukcja owlosienia sp@masha jest indukowaniem

fazy telogenu.

W okresie od stycznia 2006 do grudnia 20G9dd pacjentow, ktorzy poelj terapie
az u 78% wykonano przynajmniej trzy zabiegi. Kolejnywarunkiem kwalifikacji do projektu
badawczego bylo zachowanie agigiw pomedzy pierwszymi trzema zabiegami w granicach
4 do 12 tygodni. Sugerowana pacjentowi przerwa ponyi tymi zabiegami ustalana byta
indywidualnie. Podstawowym kryterium decygym o dtugdci przerwy byta okolica
poddawana zabiegowi. W poszczegdélnych okolicacka aaas trwania fazy telogenowe;j i
anagenowej oraz odsetek wiosow znajdygh sé w poszczegolnych fazach jestzng.

Istniejg réwniez indywidualne ranice w dilugdéci poszczegolnych faz cyklu u kobiet i
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megzczyzn. Obserwuje sitakze zr&nicowanie w szybk&i wzrostu wtoséw zalaie od pory
roku. Na tempo wzrostu wiosa uwe tez mie¢ wptyw wiek oraz czynnik hormonalny
[111,124,125,144]. Specyfika faz wzrostu wiosa asgityw poszczegolnych czynnikow na
czas ich trwania, w poszczegoélnych okolicach ciglazwala w przybfieniu przewidzié
jakie naley zastosowa przerwy pomgdzy kolejnymi zabiegami. Z obserwacji wynikag w
przypadku witosdéw czarnych, w okolicy brody, najepsrezultaty uzyskuje eistosujc
przerwy okoto 4 tygodniowe, w okolicy tydek i bikiokoto 6-8 tygodni, w okolicy klatki
piersiowej i plecéw u grczyzn optymalne przerwy gdzy zabiegami magwynost nawet
12 tygodni. W przypadku pacjentow kontynamyjch terap, przerwy pongdzy kolejnymi
dalszymi zabiegami ulegaly wydieniu. Rzadsze zgltaszanie girzez pacjentow na kolejne
zabiegi spowodowane jest kilkoma czynnikami. UszZerde mieszkow wiosowych
powoduje, przedwczesne zalkaenie fazy anangenowej oraz $oé¢ mieszka wiosowego w
faze telogenow [59]. Uzyskanie wyranego efektu tymczasowej redukcji owtosienia daje
pacjentom komfort uwolnienia i przez ten okres od niepgmlanego owiosienia.
Prawdopodobnie e¢Zciowe uszkodzenie mieszkOw e by przyczyrm stopniowego
wydtuzania s¢ czasu trwania fazy telogenowej. Kolejnym czynmkjektory wptywa na
wydtuzanie przez pacjentdw przerw miedzy zabiegami jestkszenie liczby mieszkdow
wiosowych, ktore ulegly catlkowitemu uszkodzeniu, Imgszy wzrost wiosa oraz
zmniejszenie gijego grubéci po kolejnych zabiegach. Potwierdzeniem tej ocgnwyniki
bada przeprowadzone w grupie pacjentow, ktorych omoigigorzedstawiono w dalszej

czesci tego rozdziatu.

3. OMOWIENIE WYNIKOW

W pierwszym etapie badadotyczcych depilacji laserowej przeprowadzono araliz
efektéw dla catej grupy badanej. Badano takie cikyrjak: procentowy ubytek wtoséw po
kolejnych zabiegach w stosunku do stanu isinegjo przed zabiegami; czaspwedukcg
owlosienia uzyskiwas pomkdzy zabiegami; zmianw grubgci wiosa; zmian szybkdci
wzrostu wiosa oraz zmianw wygladzie skory u pacjentéw, ktérzy wdcreej zgtaszali

problemy skérne spowodowane stosowaniem innych arapilacji.

W catej badanej grupie po trzecim zabiegu uzyskamoaentowy ubytek wiosow ze
srodkowg wartdscia na poziomie 50%. Po kolejnych zabiegach, u pagyenktorzy
decydowali s} na dalsze zabiegizalo 6smego uzyskiwano coraz lepsze rezultaty. Zbad

wynika, ze po 6smym i kolejnych zabiegach nie uzyskiwanszigl znacgce] poprawy.
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Efekt zabiegow ksztattowat gsina poziomie 70% (tabela 59). Z kontynuacji lecaeni
rezygnowali pacjenci, ktdrzy we wiasnej ocenie uajisefekt satysfakcjonagy, terapia nie
przyniosta oczekiwanych rezultatow lub z innych poéw zakdéczyli terapg. Omowienie
wynikéw z jakim rezultatem pacjenci zalazyli terapg, oraz ile zabiegdw przegnie
przeprowadzono w celu uzyskania takich wynikéw aasprzedstawione w dalszejeéei
rozdziatu na podstawie badafektow dtugoterminowych.

Nalezy rozr@ni¢ efekt redukcji owtosienia w stosunku do stanu grisraps, a efekt
tzw. czasowej redukcji owilosienia. Czasowa redukojagtosienia dotyczyta rezultatow
uzyskiwanych pomgdzy zabiegami. Z rozktadu ocen pomiaréw po trzezahiegu wynika,
ze istnieje grupa pacjentéw, ktorzy wymee zauwayli efekt czasowej redukcji na poziomie
50% oraz 70-80%, oraz grupa ktora tego efektutnigpaie zauwaa (tabela 60)Rozny czas
utrzymywania si efektu czasowej redukcji owtosienia wengch okolicach ciata sugerujieg
terapia laserowa w tych wypadkach powoduje przeievéazy anangenowej oraz czasowe
op&nienia wzrostu utrzymagge s¢ zgodnie z fag telogenu [111]. Bigic pod uwag
obserwacje pacjentow, u ktorych uzyskano efekt ammep redukcji owtosienia, proces ten
mozna opisé jako wypadanie wtoséw po okoto tygodniu do trzexhwykonania zabiegu.
Efekt zmniejszonej iléci wiosow obserwowany byt przez ay okres czasu, zaleie od

okolicy.

W ramach oceny efektu procentowego ubytku wiosévstesunku do stanu przed
zabiegami oraz czasowej redukcji owtosienia palmy zabiegami uzyskane rezultaty w
poszczegolnych etapach terapiiana przedstawinastpujaco:

1. Grupa pacjentow, u ktorych uzyskano wyra efekt czasowej redukcji owtosienia na
okreslonym poziomie. Efekt ten rownoznaczny byt z efekteedukciji owtosienia w
stosunku do stanu przed zabiegami (zredukowaneywties odrosty). Czy uzyskany
rezultat jest trwaly mma oceni rok po zakaczeniu terapii zgodnie z zaeniami

projektu.

2. Grupa pacjentow, u ktorych uzyskano wyra efekt czasowej redukcji owtosienia.
Efekt redukcji owtosienia w stosunku do stanu przadbiegami byt mniejszy w

poréwnaniu z efektem czasowym §&z zredukowanych wtoséw odrosta).
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3. Grupa pacjentow, u ktérych uzyskano wyra efekt czasowej redukcji owtosienia na
okreslonym poziomie. Nie uzyskano efektu redukcji omésa w stosunku do stanu

przed zabiegami (wszystkie wiosy odrosty).

4. Grupa pacjentéw, u ktérej nie uzyskano wyrego efektu czasowej redukcii
owiosienia, natomiast uzyskata efekt procentowelgtkw wtoséw w stosunku do

stanu przed zabiegami.

5. Grupa pacjentéw, ktéra nie uzyskata wyrago efektu czasowej redukcji owtosienia
oraz efektu procentowego ubytku wtoséw w stosunkusthnu przed zabiegami
(catkowity brak efektu terapii).

Z obserwacji wynika,ze pacjentow &dacych na ranych etapach terapii mpa
zalicz¢ do r&nych w/w grup. Réne rezultaty terapii, po kolejnych zabiegach,
przedstawione powej, uzyskiwane $ zaleznie od wielu czynnikéw. Podstawowym
czynnikiem determingcym jest kolor wiosa oraz depilowana okolica. Bopod uwag
fizjologiczne procesy zachogze w mieszkach wilosowych nale przypuszczg ze w
niektorych przypadkach i energii dostarczona do mieszkédw wilosowych byta
niewystarczajca do wywotania nawet czasowego uszkodzenia struktisa. Nie wszystkie
wilosy w leczonym obszarze reagowaty w ten sam dpodd@ny poziom efektu
tymczasowego i efektu procentowej utraty wiosowtassnku do stanu przed zabiegami, w
kolejnym etapie terapii, sugerujee po kolejnych zabiegach zksza s¢ ilos¢ wiosow, ktore

nie odrastaty.

Procentowej utraty wlosow w stosunku do stanu przebiegami w przypadku
pacjentow kontynugpych zabiegi w odspach czasowych krotszych zncykl wzrostu
wilosa, nie nalgy utazsamid z redukcja trwal Zgodnie z obowdzujaca koncepcy
laserowego usuwania wtosow termin trwata redukojaosienia” odnosi gi do efektu
istotnej zmiany w iléci wiosow, utrzymujcy sk przez okres ditszy niz catkowity cykl
wzrostu wiosa w leczonym obszarze [59]. Ocena ti¥eatefektdw terapii byta ostatnim

punktem projektu ¢&ci dotyczicej depilacji laserowe;.

Ocena przez pacjentow zmiany grétiovtosow w catej badanej grupie jednoznacznie
wskazujeze po kolejnych zabiegach zskisza s ilos¢ tych, ktorzy okrélili zmiane wiosa na
cienszy. Od czwartego zabiegu przeszto potowa pacjeimifavmowata,ze odrastajce wiosy

s3 ciensze w stosunku do stanu przed zabiegami (tabelaR&idobne wyniki uzyskano w
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zmianie szybkéci wzrostu witosa. Po czwartym zabiegu przeszto \patpacjentow okrita,

ze w poddanych zabiegom okolicach wiosy gosvolniej (tabela 62). Uzyskane wyniki
wskazuy, ze zmiany fizykochemiczne zachaege pod wptywem swiatla laserowego
powodowaty najcgsciej op&nienie wzrostu wiosOw oraz zmiany w jego grétio W
przypadku pacjentéw, ktoérzy wcaee] zgtaszali problemy skorne spowodowane
stosowaniem innych metod depilacyjnych stwierdzomojuz po trzecim zabiegu przeszio
potowa pacjentéw uzyskata poprawstetyki skory (tabela 63). Najsziej obserwowanym
problemem skornym byto zapalenie mieszka wtosow@gjbculitis) oraz wrastanie wiosow
wywotane innymi metodami depilacyjnymi. W przypadpacjentek, ktore zgtosity na
zabiegi laserowe w celu depilacji okolicy twarzysin obserwowano zmianyatizikowe.
Zaburzeniom hormonalnym wygtujagcym np. w zespole PCOS uwe towarzyszy
nadczynné¢ gruczotow tojowych oraz tworzeniegsimian zapalnych jednostki wiosowo-
lojotokowej [155]. Zaobserwowana poprawa w willie skory spowodowana byta
prawdopodobnie zmniejszeniem &b wiloséw i zmiag ich grubdci w wyniku
przeprowadzonych zabiegow. Wolniejszy wzrost wipeawalat na rzadsze golenie wioséw
pomicdzy zabiegami, a przez to unikanie czynnikdw poygh by przyczyr powstawania
stanéw zapalnych. Efekt poprawy estetyki skoryzenty¢ prawdopodobnie zwkany z
oddziatywaniem fali elektromagnetycznej w zakrepmdczerwieni na funkcje jednostki
wilosowo-tojowej. W cigu ostatnich kilku lat opublikowano wiele badlinicznych
dotyczcych leczenia objawOw ddziku pospolitego za pomgcswiatta. Mechanizm
dziatania, w tym przypadku, nie jest w peilni poznaiiektérzy autorzy sugerayj ze
obserwowana poprawa zygana jest z niszczeniefropionibacterium acnesub samych
gruczotow tojowych [12,23]. W literaturze istraejrOwniez doniesienia o skutecznym
wykorzystaniu lasera Nd-Yag o dtugo fali 1064nm w leczeniu zmianatizikowych [16].
Ponadto lasery Nd-Yag stosowanecgsto z powodzeniem w leczeniu rzekomego zapalenia
mieszkow witosowych brod{pseudofolliculitis barbae)zwlaszcza u oséb ze skéciemry
[143,169].

Z informacji pozyskiwanych od pacjentéw wynikae czynniki te wplywaj
ewidentnie na osgnicty poziom satysfakcji z przeprowadzonych zabieg&@Molniejszy
wzrost wlosa ogranicza konieczadostosowania innych metody depilacji (golenie,nkye
depilacyjne) ponsdzy kolejnymi zabiegami, a odrasieg cigéisze wtosy $ mniej widoczne
na skorze. Czynniki te wplywajna popraw wygladu estetycznego skory oraz rzadsze

wystepowanie problemow dermatologicznych.
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Wsrdd oséb poddanych zabiegom depilacji laserowegpmnaali sie rowniez pacjenci,
ktorzy zauwayli szybszy wzrost wiosa w stosunku do stanu prisepi oraz przemian
cienkiego wilosa w szorstki wios terminalny. Zmiargy wystpity u pieciu pacjentek (co
stanowi 2% catej badanej grupy). Wszystkie zabiggiktorych uzyskano takie wyniki
przeprowadzono w okolicy twarzy. W przypadku dwdtjentek efekt stymulacji wzrostu
wilosa wysipit po czwartym i szdéstym zabiegu. Obserwowana mmiamogta by
spowodowana przerwami w terapii farmakologicznejradoksalny, szybszy wzrost wioséw
obserwowany jest réownieprzez innych autoréw. Kontoes i wsp. stwierdzie u 4%
pacjentow zabiegi laserowe spowodowaty szybszy stzwdosa. Spadd 30 zabiegow 28
dotyczyto okolicy twarzy [88]. W publikacji autorzye podaj jakie zastosowano wdzenia
laserowe oraz warfoi energii. Podobnie efekt stymulacji wzrostu wioga zabiegach
przeprowadzonych za pomptPL oraz lasera diodowego obserwowali Willey ipwgL75].

U okoto 10% pacjentow, u ktérych przeprowadzonoiegibusuwania wioséw za ponmwpc
tych systeméw w okolicy twarzy obserwowano stymplawzrostu wiosow. Przypadki
stymulacji szybszego wzrostu wiosow oraz przekeetad cienkiego wiosa w twardy wios
terminalny obserwowane snajczsciej u pacjentek, u ktérych zabiegi dotyczyly okgli
twarzy. Czynniki, ktére powodyjtakie efekty nie zostaly poznane. Autorzy nie pgda
parametrow fizycznych weki laserowej. Chocia teoretycznie przyczyn maoze by
stosowanie zbyt matych dawek energii a przez tmststcja wzrostu wiosa, fakt ten wymaga
dalszych obserwacji. Mogtby o tyswiadczy efekty biostymulacji laserowej w metodzie
LLLT, kiedy podgrzanie tkanki nie wiej nz o 1°C powoduje pobudzenie procesow
metabolicznych. Lepsze gglvienie tkanki mae by przyczym szybszego wzrostu wiosa
[81,149]. Z obserwacji przeprowadzonych podczasabagpilota&zowych w niniejszej pracy
wynika jednake, ze u pacjentdw u ktérych zastosowano mate dawkiggnek. 5-10J/crf
nie obserwowano efektu stymulacji mieszkow wtosdwgo wzrostu. Nawietlanie laserem
Nd-Yag o diugéci fali 1064nm i czasie trwania impulsu 40ms, damka&nergii 5-10J/cfh
nie wywotywato jakichkolwiek zmian w ikei wioséw ich grubéci oraz szybkéci wzrostu.
Pojedynczy zabieg nie wywotywat réwrigauwaalnej czasowej redukcji owtosienia. W
literaturze istniej doniesieniaze juz tak mate dawki energii jak 5J/émogs powodowa
czasovwy urat owitosienia. Jednoczeie Goldberg w swojej publikacji podlkta, ze efekt
trwatej redukcji owtosienia mma o0sagnac¢ stosujc wyzsze wartéci energii, a efekt zabiegu
jest zaleny od wielkaci stosowanych dawek [59]. Odmienne efekty obseralpwister i
wsp. Efekt redukcji owtosienia na poziomie 37,8688, przy zastosowani niskich dawek

energii od 3 do 5J/chobserwowany byt 6 miesiy po zastosowaniu trzech zabiegéw.
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Pacjentki wykonywaly zabiegi samodzielnie w domuzyprpomocy urzdzenia IPL
emitupcego dlugé¢ fali w zakresie 475-1200nm [3]. Zastosowane dawkiergii g
zaskakujco niskie w porownaniu z parametrami fizycznymissiwanymi powszechnie

podczas zabiegow depilacji niezalee od rodzaju lasera lub wdzenia IPL (tabela 91).

Badania podgrup podzielonych ze wzfyl na kolor wiosa wykazaty zdice w
procentowym ubytku wiloséw w stosunku do stanu przedhiegami. Najlepszy efekt
uzyskano w grupie wtoséw czarnych, gdzie po trzezabiegusrodkowa warté¢ redukciji
wilosOw wyniosta 50% (40-60%) (tabela 6490 kolejnych zabiegach,zado zabiegu
siodmego {rodkowa warté¢ redukcji 70%) pacjenci kontynwgy terap¢ uzyskiwali
systematycznie lepszy efekt terapii. Po sibdmymiezal) mimo kontynuaciji leczenia, takiej
poprawy nie obserwowano. Nieco gorszy efekt uzyskan grupie wiosow kzowych.
Srodkowa warté¢ pomiaru po trzecim zabiegu wyniosta 40% (30-50%4).tej grupie
srodkowy pomiar 70% redukcji owlosienia zanotowanm zabiegu 6smym (tabela 65).
Najgorszy efekt procentowej redukcji owtosienia @fagowano w grupie wiosow irowo-
jasnych (tabela 66). Pomimge po trzecim zabiegu aginigto efekt zesrodkowg wartascia
na takim samym poziomie jak w grupie wiosOwamwych, to kolejne zabiegi nie przynosity
znacacej poprawy. Na uzyskane pomiary po zabiegu dwynaswptywa radykalne

zmniejszenie grupy badanej i matasdgpomiarow.

Z przeprowadzonych bafigednoznacznie wynikae efekt zabiegu zatg od koloru
wiosa. Wiosy o diej zawartéci melaniny (wtosy czarne) najlepiej reaguja ndwietlanie
(tabela 64). Obserwacje wskagujge w niektérych przypadkach zadawata rezultaty,
poréwnywalne do efektéw uzyskiwanych dla wiosowrogah, mana osigmng¢ rowniez w
przypadku wiosow zawierggych mniejsz ilos¢ melaniny. Jednale, aby taki efekt oggnac
nalezy przeprowadzi wicksz liczbe zabiegow (tabela 65). Jednogaie naley podkrélic,
ze U niektorych oséb posiadaych wlosy o matej zawardoi melaniny mana nie uzyska
znacacej redukcji owtosienia, czego dowodem przeprowadzone badania (tabela 66).
Ustalenie czy w przypadku takich pacjentow kontyojaiderapii i wykonanie wkszej liczby
zabiegOw przyniesie zadawaje¢ rezultaty wymaga przeprowadzenia dodatkowyclahad
Jak wynika z bada istnieje grupa pacjentéw, u ktérych mimo kontycjuderapii nie
uzyskano efektu dalszej redukcji owtosienia. Eigitbilizowat s na okrélonym poziomie,
a kontynuacja terapii nie powodowata dalszej poprawprocentowym ubytku wtoséw w
stosunku do stanu przed zabiegami. Co najciekawlsingczyto to nie tylko pacjentow z

witosami zawierajcymi mniejsa ilos¢ melaniny, ale rownieosob z wiosami czarnymi.
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Obserwacje dotygze czasowego ubytku witoséw pauhzy zabiegami w grupach
podzielonych ze wzgtu na kolor wiosa, wykazaly gudzy nimi znacgce r&nice.
Najwickszy efekt czasowej redukcji owitosienia uzyskanogwpie wiloséw czarnych.
Ksztattowat s¢ on po kolejnych zabiegach na tym samym poziomi@80% (tabela 67).
Wyniki w grupie wlosow hyzowych oraz hbgzowo-jasnych wskazalyze wickszasé
pacjentow nie zauwata wyranej, czasowej redukcji owtosienia pamizy zabiegami (tabela
68 i 69). Zazwyczaj nie obserwowanoecwiwyraznego efektu wypadania wtoséw tak jak
miato miejsce w przypadku pacjentow z wtosami cyarin W grupach wtoséw rowych
oraz bpzowo-jasnych efekt zabiegéw pacjenci ckab najczsciej w postaci ubytku wtoséw

w stosunku do stanu przed zabiegami.

Wyniki obserwacji w grupach podzielonych zalee od koloru wiosa wskazyjze
uzyskano poprawg zarOwno poprzez zahamowanie szyokowzrostu wiosa jak |
zmniejszenie jego grubo. Efekt ten jest najszybciej uzyskiwany w grupi@sow czarnych.
W tej grupie odnotowano najydej ocen wios zdecydowanie aiszy oraz zdecydowanie

wolniejszy wzrost witos@abela 70-75).

Badania efektéw zabiegébw w grupach zzvi@owanych pod wzgbem depilowanej
okolicy nie wykazaty wyranie znacgcych r&nic. Najlepszy efekt uzyskiwano w okolicach
tydek, bikini i wzgorka tonowego. W kdej z badanych grup w pagkowym etapie terapii
obserwowano wyray efekt redukcji owlosienia. Trend ten widocznyt ldo zabiegu
siodmego. Nagpnie obserwowano dalszooprave jedynie w niektérych grupach (twarz,
pachy, uda). Po zabiegu dzigtym/dziesagtym mimo kontynuacji terapii nie zanotowano
znacacej poprawy wadnej z badanych grup (wykresy 75-90).

Srednio seria zabiegowa sktadata 5i6,7 zabiegu (tabela 1&)N grupie pacjentow, u
ktorych wykonano zabiegi depilacji w latach 200®20vida& wyraznie r@&nice pomegdzy
iloscig przeprowadzonych zabiegow w serii zale od leczonej okolicy. Najwksz liczbe

zabiegbw w serii przeprowadzono w okolicy twarzypaatpnie brzucha (tabela 76 i 81).

We wszystkich grupach zraicowanych pod wzgblem depilowanych okolic pacjenci
z wlosami czarnymi uzyskali poprgwdo zabiegu si6dmego-dziewego (zalenie od
okolicy). Wyniki zabiegbw w grupach wioséw czarnychbragzowych ksztattyj sie na
podobnym lub takim samym poziomie. W niektorych lalaxh np. twarz oraz brzuch u
kobiet i uda, grupa pacjentdbw z wilosamigzowymi uzyskata nawet lepszy efekt. Na
uzyskany wynik mge jednak mié wptyw mata liczebn& grup, ktéra dodatkowo ulegata
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zmniejszeniu w kolejnych etapach terapii. Jednak wynika z obserwacji oraz §leiadcze
witasnych na wynik ten miala prawdopodobnie nelpszy wplyw stosowany przez
pacjentow odsp pomedzy poszczegolnymi zabiegami. Pacjenci z wilosamarmoani
zazwyczaj stosowali wksze przerwy mgidzy zabiegami, ponieviaszczegolnie w tej grupie
obserwowano spektakularny efekt czasowej redukejosienia. Uwzgldniajgc caty cykl
terapii, przerwy midzy kolejnymi zabiegami, w grupie wilosow czarnychegaty
wydtuzeniu. Bioragc pod uwag uzyskane ogoélne rezultaty takie jak, procentowyteib
wilosOw w stosunku do stanu przed tegapibytek czasowy, wolniejszy wzrost wiosa oraz
zmniejszenie sijego grubéci mozna przypuszcza ze pacjenci w dalszych etapach terapii
nie odczuwali tak ewidentnej potrzeby poddania kolejnym zabiegom.Wnioski te
potwierdzag informacje pozyskane od pacjentdatomiast w grupie wtoséw fowych nie
obserwowano znageych r&nic w dlugdci przerw w kolejnych zabiegach. Pacjenci
zazwyczaj systematycznie kontynuowali tegapDdstp pomedzy zabiegami nie ulegat
znacacemu wydhizeniu po kolejnych zabiegach. Natomiast u pacjere@wosami bgzowo-
jasnymi w kadej grupie zranicowanej ze wzgdu na depilowagokolice uzyskano najmniej
satysfakcjonujce rezultaty terapii. W tej grupie nie zaweao réwnie tendencji do

wydtuzania s¢ przerwy me¢dzy kolejnymi zabiegami w serii.

W projekcie badawczym zatono,ze przerwy pomidzy zabiegami 1-3 nie mady¢
wigksze ni 4-12 tygodni. Sugerowany odptmicdzy zabiegami uzakaiony byt od rodzaju
leczonej okolicy oraz koloru wiosa. Po kolejnyctbiegach od kryterium tego odptono.
Zgodnie z obserwacjami poczynionymi przez innychddsay opublikowanymi w
pismiennictwie oraz zgodzie z wlkasnymi obserwacjamy tzabiegi mog by¢ wystarczajce
do uzyskania znagezej trwatej redukcji owtosienia. Obserwacje te abstprzez badacza
potwierdzone na podstawie baddtugoterminowych. Bigic pod uwag liczebnad¢ grup w
poszczegolnych zabiegach oraz grogob, u ktérych zbadano efekty dlugoterminoweiyale
stwierdzg, ze jednak wikszc¢ pacjentow nie kaczyta terapii po trzecim zabiegSrednia

ilos¢ zabiegbw przypadgiych na jedna seriw badanej grupie wyniosta 6,7.

W wiekszaici publikowanych prac badawczych, w celu ujedraiia wynikow,
zastosowano dla catej grupy, niezale od okolicy oraz etapu terapii takie same pryerw
miedzy zabiegamiJednak z wiasnych obserwacji badacza wynikay celu osjgniccia jak
najlepszego rezultatu przerwy g¢dey zabiegami naky dostosowa indywidualnie do
kazdego pacjenta. Przykladowo pacjentka posigdajczarne wiosy na twarzy, ktérej
zalecono wykonanie zabiegbw w ogse 4 tygodniowym, po trzecim zabiegu
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prawdopodobnie dulzie zadowolona z efektu trvaagj terapii.Natomiast pacjent z czarnymi
wiosami na Kklatce piersiowej, ktéremu réwniezalecono zabiegi w odgtach
czterotygodniowych nie dolzie prawdopodobnie usatysfakcjonowany efektem rgecim
zabiegu. Przyczyntego kedzie fakt,ze po pierwszym zabiegu uzyska on czasoedukcg
owlosienia trwajca okoto 12 tygodni. Zabieg drugi i trzeci zostanieykanany na
powierzchni skory, ktéra w przypadku bardzo dolwzgsowej redukciji owtosienia, nie ma
wilosOw lub jest ich niewiele (przetnie 80% czasowej redukcji dla wiosow czarnych). W
rezultacie dopiero po trzecim zabiegu zacpdrasta wtosy. W zwizku z tym pacjent po
trzecim zabiegu duizie miat wecej wiosOw nk po pierwszym, poniewaodstp miedzy
zabiegami nie zostat dostosowany do faz wzrostusaviev tej okolicy. Natomiast w
przypadku pacjentki, u ktorej przeprowadzono zahiegokolice twarzy przerwa miedzy

zabiegami dostosowana zostata do fazy wzrostu tgpdia witosa twarzy.

Zroznicowane efekty terapii zaleie od koloru wiosa oraz leczonej okolicy uzyskali
Bencini i wsp. w badaniach przeprowadzonych naepgrupie pacjentow, stosigj laser Nd-
Yag [152]. Zabiegi przeprowadzane byty w o¢lsach 4 tygodniowych. Po 4-6 zabiegach w
grupie pacjentéw z wiosami czarnymi uzyskano e#®®o redukcji owtosienia, w grupie
wilosow jasnych 30-40%. Natomiast najgorszy efeldeslvowano u pacjentow z wiosami
rudymi (20-30%). Najwikszy liczb¢ zabiegow w celu catkowitej redukcji owtosienia,
wykonano na twarzy oraz okolicy pach (6-8 zabieg@v)publikacji tej nie ména jednak
jednoznacznie stwierdziczy ostateczny rezultat miat charakter trwatejutexi owtosienia.

Nie przedstawiono obserwacji odlegtych w czasie.

Jak ju zaznaczono wytay trend w redukcji owtosienia w stosunku do stanzed
teraph obserwowany jest przethie do zabiegu siddmeg&rodkowa warté¢ w catej
badanej grupie po zabiegu siodmym wyniosta 60%ometst w grupie wtoséw czarnych
70%. Najmniej satysfakcjorage wyniki uzyskano w grupie wtoséw gaowo-jasnych.
Biorac pod uwag fakt, ze niektorzy pacjenci (nawet w grupie wiosow czah)ymo sidédmym
zabiegu nie uzyskiwali dalszej poprawy, nasuwggianie co powoduje,e decyduyj sie oni
na kolejne zabiegi. Natg rozpatrywa pod tym wzgtdem efekt tzw. sezonowego wzrostu
wilosa, opisywany w literaturze oraz powszechnie eoiswany przez pacjentow
korzystagcych z jakichkolwiek zabiegow depilacji. 3%d oséb korzystagych z zabiegow
depilacji laserowej znajduje ¢sigrupa pacjentow, ktére aginety w wyniku zabiegow
depilacji efekt zadawalggy na okrélonym poziomie (z obserwacji wynikae jest to poziom
w granicach 70-80%), natomiast kontynuuprape przed sezonem letnim. Stwarza to
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mozliwos¢ posiadania gtadkiej, wolnej od wlosow skory proety okres letni. Pacjentow,
ktorzy wykonali zabieg w odgbie mniejszym i rok nie zaliczono do grupy batla

diugoterminowych.

Druga grupe pacjentow kontynugpa terape pomimo braku dalszych pegow w
ilosci zredukowanego owlosienia stangwiosoby, u ktérych osgniccie efektu
diugoterminowego jest prawdopodobnie nietivee. Do tej grupy naleg gtdbwnie kobiety z
objawami hirsutyzmu oraz osoby transseksualne, Gry&h przeprowadzano zabiegi na
twarzy oraz w okolicach charakterystycznych dla utypwiosienia mskiego (brzuch,
posladki, brodawki sutkowe). W okolicy twarzy oraz bcha przeprowadzono w tych

przypadkach najwksz liczbe zabiegdw w serii.

Zgtaszane rine rezultaty depilacji w poszczegolnych partiacharzy przez
pacjentki, u ktérych wykonano depilacha wkcej niz jednej okolicy wskazujeze na
rezultaty zabiegu mag mie¢ wptyw dodatkowe czynniki niezatee od czynnikow
wywotujacych objawy hirsutyzmu. Z obserwacji wynikze najlepsze i najszybsze efekty
uzyskuje st zazwyczaj w bocznych partiach twarzy oraz okolicpodbrédka. Nieco gorsze
na brodzie, a najgorsze na gornej wardze aZare jest to prawdopodobnie zlybkascia na
ktorej usytuowane gs mieszki wlosowe. Nie obserwowano natomiast zakci efektu
zabiegu od gruldmi wiosa w tych okolicachPrzyktadowo wtosy na bokach twarzy, zaréwno
cienkie jaki i grube réwnie dobrze reagowaty naaper Z zabiegdw na okolic wasa
niezalenie od grubéci posiadanych wiosdéw pacjentki byly najmniej zadtome. W
przypadku zabiegéw w okolicy brzucha, gdzie padjepbsiaday zwykle wtosy o réanej
grubaci (w linii srodkowej najgrubsze, po bokach i@ee) obserwowane rezultaty s
rowniez niezalene od grubéci wlosa. Poczynione obserwacje wymagajalszego

wyjasnienia oraz bada

Najliczniejsz grupe stanowity osoby, u ktérych przeprowadzono zabiggokolicy
twarzy. W tej grupie przeprowadzotednio najwe¢cej zabiegdw w serii. Jednak bjorpod
uwag grupe pacjentdow, u ktérych zbadano efekty diugoterminojest to grupa najmniej
liczna. Z informacji uzyskanych od pacjentek wynikee nie uzyskanie efektu
diugoterminowego nie powoduje braku satysfakcji rzeprowadzonych zabiegow.
Uwzgledniajgc wszystkie uzyskane rezultaty takie jak: redukmj@osienia w stosunku do
stanu przed teragi czasowa redukcja owtosienia, wolniejszy wzrostsat zmniejszenie csi

jego grubéci oraz poprawa w wygtizie skory mena stwierdzt, ze pomimo potrzeby
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ciagtej kontynuaciji terapii pacjentki deklaguyvysoki poziom satysfakcji (zefia 41a-d) . Z
przeprowadzonych bafdavynika, ze w przypadku wioséw ciemnych, po uzyskaniu redukcj
owlosienia na poziomie 70%, pacjentki kontyrjutgrapeg, natomiast przerwy poruzy
zabiegami uleggj wydtuzeniu. W niektorych przypadkach pacjentki deklargotrzelg
wykonania zabiegu raz na 3 do 6 mgegi a niekiedy nawet raz w roku. Podobnie sugeruj
Lévy i wsp. We wnioskach z przeprowadzonych badkreslaja, ze prawdopodobnie
powodem satysfakcji jest opdienie we wzrécie wiosa u pacjentek z objawami hirsutyzmu
[97]. Badania satysfakcji z wykonanych zabiegowilkdep przeprowadzone przez Loo i wsp.
wsrdd kobiet z objawami hirsutyzmu dowiodbye pacjentki wykazywatly wysoki poziom
zadowolenia mimoze nie uzyskaly catkowitej trwatej redukcji wioséva twarzy [99]. W
ciggu dziesgciu lat wykonywania zabiegdw oraz obserwacji zdgrseg rowniez takie osoby,

u ktorych zgodnie z obowzujaca terminology uzyskano efekt trwaty, jednak po paru latach

zgtosity sk ponownie na terapiz powodu pojawienia siwtoséw

Po przeprowadzeniu 138 serii zabiegowych zbadapauzyskany efekt ma charakter
trwaty. Oceny dokonano conajmniej rok po ostatnimeprowadzonym zabiegu. Z b&da
wynika, ze przeszid/, 0séb, uzyskato redukgpwiosienia na poziomig= 70%. W tej grupie
znalazty s¢ osoby, ktore ocenity bardzo wysoko efekt terapia-90 % oraz 100%. Z efektem
90% terap} zakmczyta najliczniejsza grupa pacjentdw (wykres 9Ugyskany wynik

swiadczy o duej skuteczngxi terapii oraz trwatéci uzyskanego efektu.

U pacjentow, ktorzy uzyskali taki wynik, Zeodkowy wartdsciag na poziomie 90%,
przeprowadzono cztery do dziewiu zabiegdw. Najwicej pacjentow (23%) zakozyto
terapt po zabiegu szostym (tabela 84). Najmniej satygbakgacy wynik w aspekcie trwatej
redukcji owtosienia uzyskali pacjenci, ktérzy zrgmpwali z terapii po trzecim zabiegu.
Pacjenci po tym zabiegu uzyskali trwaly efekt Zedkowg wartdcia na poziomie 55%.
Uzyskane wyniki charakteryzugic duzym zr&nicowaniem.

Uzyskane wyniki wskazgjjednoznacznieze wsrdéd oséb ktore zakmzyly terape
znajdowali s¢ pacjenci, u ktorych nie uzyskano efektu trwatejulecji owlosienia. Riciu
pacjentow ocenito efekt terapii na 0%. W czterechypadkach zabiegi dotyczyty okolicy
twarzy, natomiast w jednym tydek. Ostatni przypadegilacji tydek u pacjentki posiadag]
wlosy bmzowe jest szczegdlnie interesty. Pacjentka uzyskata redukcpwiosienia w
stosunku do stanu przed terapia poziomie 80%. Obserwacja ta dowoda, uzyskana
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redukcja nie miata charakteru trwatego, a po wykdamawielu zabiegdbw nie uzyskano

trwatych zmian w mieszku wiosowym.

Badania wykazatyze zardwno u 0s6b z wtosami czarnymgZmwymi oraz bgzowo-
jasnymi mana uzyské efekt trwatej redukcji owlosienia. Uwzglniajgc liczebnd¢ grup,
ktOre rozpocaly terape oraz j zakamczyly, dotyczy to jednak w najekszym stopniu
pacjentow z wilosami czarnymi (tabela 88j).grupie wtosow czarnych uzyskano najksz
redukcg owlosienia utrzymuyca Sic co najmniej rok od ostatniego zabiegu. W tej geupi
pacjenci, ktorzy zostali poddani od 4 do 9 zabieg@rednio 6,9) uzyskali przegnie
redukcg owitosienia od 80-90%. W grupie witoséwabowych uzyskano nieco gorszy
rezultat. Przeeina redukcja owilosienia to 75-90%, po wykonaniu odlo 9 zabiegbéw
(Srednio 6,7). W grupie witosow dmowo-jasnych uzyskany rezultat to 30-60%. Ta grupa

pacjentow byta najmniej liczna, a uzyskane pomggryajbardziej zrénicowane.

Analizujagc efekt dtugoterminowy zabiegdw w zatesici od depilowanej okolicy
mozna stwierdzi, ze najczsciej trwaly efekt uzyskiwano w okolicach takich jakikini,
tydki, pachy oraz uda. W przypadku zabiegow dojggeh twarzy jedynie nieliczna grupa
zakaczyta terap} pozwalajca na ocen efektow diugoterminowych. Tak w grupie oséb, u
ktorych efekt dlugoterminowy oceniono na 0% znajdmast najwiccej pacjentek, u ktérych

wykonywano depilagj okolicy twarzy.

Wyniki wskazuj, ze prawdopodobnie u wkszaci pacjentek, u ktérych
przeprowadzano zabiegi w okolicy typowej dla owdosa neskiego takiej jak twarz, nie jest
mozliwe uzyskanie efektéw trwatych na wysokim satysfakujpcym je poziomie. W celu
utrzymania zadawalgjych rezultatow w wikszaci przypadkéw naley kontynuowd
terape. Potwierdzeniem tej tezy jest §tozabiegéw i czas trwania terapii w tych grupach.
Czy przerwanie terapii, po a@ginicciu efektu na okrdonym poziomie, powoduje utrzymanie
sie tych rezultatow przez dhgzy czas wymaga oglinych bada. Uzyskane w tym projekcie
wyniki s niejednoznaczne, sprawdzenie tej tezy wymaga praguzenia znacznie gkszej

ilosci obserwacii.

4. OMOWIENIE ODCZYNOW POZABIEGOWYCH | TRWALYCH POWIKEA N

Przeprowadzone badania dowgdze zabiegi depilacji laserowej za pomdasera
Nd-Yag o gstaici energii do 70J/cfinsa bezpieczne. Obserwowane odczyny pozabiegowe to:
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rumien, obrzk, drobne wybroczyny wokdt mieszka wtosowego orazkoedzenie warstwy
rogowej naskoérka (tabela 90). Zmiany miatly chanakpezegciowy i nie powodowaty
utrzymywania s odczynu w stopniu uniembwiajgcym prowadzenie codziennych
czynndci zawodowych. U dwoch pacjentek powstetiperz osrednicy zastosowane] waki
laserowej. U jednej pacjentki oparzenie spowodoviad@te pozapalne odbarwienie skoéry
obserwowane jeszcze dwa lata po wykonaniu zabieégyednej z pacjentek wygtito

przegciowe zbielenie wtoséw.

Zjawisko zbielenia wlosow opisywane jest w litewae jako przeégiowy objaw
uboczny depilacji za pomedasera Q-Switch [111]. W przypadku stosowaniarkadéd-Yag
z dhugim impulsem zjawisko to nie zostato dobrzekudmentowane. Chois i wsp. sugeru;
ze objaw ten mze by wynikiem usungcia wiosOw ciemnych z pozostawieniem jedynie
wlosOw jasnych w leczonym obszarze [105]. Nie \mpja to jednak przypadku
obserwowanej pacjentki, bowiem u niej wszystkie sytma brodzie ulegly przajiowemu

odbarwieniu, ktére utrzymywatoesprzez okres okoto 4 tygodni.

Podczas wykonywania zabiegu wiosy ciemne reagujsposob charakterystyczny.
Pod wptywem impulsu laserowego dochodzi do natyelstowego agciowego odparowania
lodygi wlosa znajdujcej st na powierzchni skéry. W tym czasie powstaje dym
charakteryzujcy sk typowym zapachem siarki. Takie zjawisko nie wpsie w przypadku
witosOw jasnych. W niektorych obszarach skory podaspilacji wiosow ciemnych dochodzi
rowniez do obrzku termicznego wokét mieszkdéw witosowych. Przade utrzymuje si on
przez okoto 5-15min. po &aietleniu (zdgcie 38). Reakcja ta rownienie jest obserwowana
w przypadku wilosow jasnych. Kolejnym rodzajem rgiaktachodacych w wyniku
przeprowadzonych zabiegow, bylo termiczne uszkodzeraczyn wtosowatych wokot
mieszka wlosowego i powstanie mikrowylewu. Miatyeotharakter czerwonych punktéw na
skorze w miejscu usuwanych wtoséw, pojaadigch nasipnego dnia po zabiegu.

Z obserwacji wynikaze prawidtowe przygotowanie skory przed zabiegienmizjaza
prawdopodobigstwo wysgpienia dziatd niepazgdanych, ktére nie powodyjwprawdzie
trwatych powikta, ale mog wptywaé na zadowolenie pacjenta z przeprowadzonego zabiegu
na réwni z osignictym efektem. Szczegolnie kobiety, u ktorych wykoays § zabiegi na
twarzy zadaj pytania, jak skoradnzie wyghdac bezpdrednio po zabiegu oraz czy zabieg
nie spowoduje ogranicaezmuszajcych je do pozostania po zabiegu w domu. Dokladne

usuniecie resztek makia oraz odttuszczenie skory jest piergyszynndcia, ktorg wykonuje
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operator. Resztki makita zawieragce pigmenty mogw specyficzny sposéb reagoévaa
swiatto laserowe oraz IByprzyczym reakcji fotouczulajacych. Zalecanie doktadnegaeegial
wilosOw, przed zabiegiem zmniejsza prawdopodadiieo wysspienia uszkodzenia naskorka
podczas zabiegu oraz innych niegpadanych reakcji. Pozostawienie na skérze nawet
niewielkiego odrostu powodujege podczas zabiegu dochodzi do spalenia todygi whasa
powierzchni skéry, a paty sk wilos uszkadza naskorek. Pozostawienie odrogsiych
wlosOw mae powodowd powierzchowne oparzenie oraz wysenie trwatych przebarwie

pozapalnych.

Przy prawidtowym przygotowaniu skory i odpowiednidoborze gstosci energii,
zachowaniu wszelkich przeciwwskazalotyczacych depilacji laserowej oraz starannym
wykonaniu zabiegu prawdopodobstwo wysapienia trwatych powikia jest niewielkie.
Ryzyko uszkodzenia termicznego skory wzrasta wraz wzrostem ¢stasci energii.
Przekroczenie stosownej dawki grozi uszkodzeniemmitznym naskorka lub/i skéry
wiasciwej. Przebarwienia oraz odbarwienia skorne obsemne przez innych autorowg s
najczsciej wynikiem procesu leczenia tych uszko@461,111,162]. Powiktanie w postaci
bliznowacenia jest mato prawdopodobne zgtkiem pacjentéw, u ktérych w wyniki leczenia
uszkodzenia termicznego doszto do infekcji baktexyj [36]. Prawdopodobistwo
wystgpienia dziatéa niepazadanych jest wiksze u oséb z wysokim fototypem skoéry (Vi IV
wg. Fitzpatricka). Zastosowanie podczas depilacipawiedniego typu ugdlzenia
laserowego, dostosowanego do fototypu skory orgzwae chtodzenia naskdrka zmniejsza
ryzyko powiktai [71,123,157,178].
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Zdjecie 38. Odczyn bezposrednio po zabiegu depilacji laserowe;j.

Zdjecie 39a. Okolica wasa przed zabiegami.
va—

=

Zdjecie 39b. Okolica wasa po trzecim zabiegu (w odstepach
miesigca).

Zdjecie 40b. Okolica brody po 3 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 40c. Okolica brody po 5 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 40d. Okolica brody po 8 zabiegu ( zabiegi 5-8 w odstepach
dwumiesiecznych).




Zdjecie 41a. Okolica brody i szyi przed zabiegiem .

Zdjecie 41b. Okolica brody i szyi po 3 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 41c. Okolica brody i szyi po 6 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 42a. Okolica brody i szyi przed zabiegiem (blizny zanikowe
spowodowane licznymi zabiegami elektrolizy)

| .

Zdjecie 42b. Okolica brody i szyi po 3 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 42d. Okolica brody i szyi po 13 zabiegu (zabiegi 9-13 w
odstepach okoto szesciomiesiecznych)




Zdjecie 43a. Okolica brody i szyi przed zabiegiem.

Zdjecie 43b. Okolica brody i szyi po 7 zabiegu (w odstepach
miesiecznych).

Zdjecie 44. Trwate pozapalne odbarwienie skory po zabiegu
depilacji.




WNIOKI

. Laseroterapia wysokoenergetyczna, w opinii wykgoeo zabiegi oraz w ocenie
pacjentow, mge by z powodzeniem wykorzystywana w rozaywaniu problemow
dermatologicznych i kosmetycznych takich jak: niegane tatuze, zmiany
naczyniowe skory, zline owlosienie. Obgiona jest minimalnym ryzykiem
powiktan, a efekty uzateione @ od wielu czynnikow scisle powihzanych z

charakterem usuwanych zmian.

. Efekty zabiegdbw usuwania tattya za pomog lasera Nd-Yag typu Q-Switched

1064/532nm, uzakmione g od ilosci i rodzaju wprowadzonego do skory barwnika.

. Najlepsze i najszybsze efekty uzyskiwang W przypadku usuwania tatha
amatorskich w kolorze szarym, natomiast ustiei tatuay z duzg iloscig barwnika
(wykonanych sposobem wypetniania powierzchni) wyanag przeprowadzenia

wig¢kszej liczby zabiegdw.

. Ostateczny efekt usuwania tatyazawierajcych dug ilos¢ barwnika mana ocent
dopiero po kilku latach od rozpogze terapii. Nie w kadym wypadku maliwe jest

catkowite usunjcie tuszu ze skory.

. Zastosowana w projekcie metoda, polgegaj na indywidualnym dostosowaniu
odstpow czasowych porailzy zabiegami do przebiegu procesu rézgnia tatuay,

przyniosta zadawalage rezultaty.

. Laser Nd-Yag KTP o diugei fali 532nm jest skuteczny w usuwaniu zmian

naczyniowych skory typuangioma cherry, spider nevi oraz teleangiektazje.

. Efekt zabiegdbw usuwania zmian typu teleangiektazgéezy od okolicy twarzy.
Terapia laserowa przydatna jest w usuwaniu zmiapahiazkach oraz grzbiecie nosa,

natomiast najmniej korzystne efekty uzyskiwanewvkolicy skory skrzydetek nosa.

. Czynnikami determinggcymi efektywnd¢ depilacji przeprowadzanej za pomoc
lasera Nd-Yag o diugai fali 1064nm g kolor wiosa oraz okolica ciata poddawana

zabiegom.
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9. Dostosowanie odghdw czasowych porgizy zabiegami indywidualnie, do koloru
wiosa oraz depilowanej okolicy przyniosto zadawgdajrezultaty.

10.Najwickszs redukcg owtosienia oraz najszybsze efekty terapii uzyskasje u

pacjentow z wiosami czarnymi.

11.U kobiet posiadarych wtosy w okolicach typowych dla owtosienigskiego (twarz)
oraz u o0s6b posiadaych witosy bgzowo-jasne prawdopodoliistwo uzyskania

efektu trwatego jest mniejsze.

12.Zabiegi depilacji laserowej powodugmniejszenie szybkoi wzrostu wiosa oraz jego
grubaici, wptywajs korzystnie na estetgkskéry u pacjentow, u ktérych wcreej
obserwowano zmiany skérne spowodowane stosowani@tasarowych metod

depilaciji.
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STRESZCZENIE

Laseroterapia wysokoenergetyczna, jak rzadko Ktiraa leczenia, stwarza ogromne
mozliwosci oddziatywania na urgd estetyk ciata. Lasery stwarzamazliwos¢ skutecznego
likwidowania zmian, ktére do niedawna nie byly wstie zainteresowania medycyny, a
jednak z punktu widzenia pacjenta magfanowé istotny problem estetyczny. Wyrazem
panupcych trenddw jest zastosowanie laseréw wysokoehgrgeych w usuwaniu zidlnego
owtosienia, niepgadanych tatuay czy powierzchownych zmian naczyniowych skory.

Przedmiotem prezentowanej pracy byla ocena efeld§evni przydatndci
laseroterapii wysokoenergetycznej w wybranych potach dermatologicznych i
kosmetycznych, obejmagych usuwanie tatag, usuwanie zmian naczyniowych skory oraz
depilacg laserovy. Badania zostatly przeprowadzone w latach 200609 20Projekt sktadat
si¢ z trzech cgsci i obejmowat badanie efektywfm i przydatndci zabiegow:

1. usuwania tatugy przy wyciu lasera Nd-Yag typu Q-Switched o dtdgofali 1064nm

i 532nm oraz ocenczynnikOw majcych wptyw na ich efekt.

2. usuwania wybranych zmian naczyniowych skory przspoy lasera Nd-Yag KTP o
dtugdsci fali 532nm oraz ocenczynnikow majcych wptyw na ich efekt.

3. depilacji wykonywanej za pomgdasera Nd-Yag o diugoi fali 1064nm oraz ocen
czynnikdw majcych wptyw na jej efekt.

W czsci  pracy dotycacej laserowego usuwania tatya do bada
zakwalifikowano pacjentow, u ktérych usuwano 84udsae. Zgodnie z metodyk do
zabiegOw zostaly zakwalifikowane osoby posiadaj tatuae w kolorze tuszu, ktory dobrze
absorbuje energiemitowan przez zastosowane gdzenie laserowe : w kolorze czarnym, w
kolorze okrélonym jako szary (szaro-granatowy, szaro-niebiekld grafitowy) oraz
czerwonym i bgzowym. Efekty przeprowadzonych zabiegbw badano wipaech
podzielonych ze wzgtlu na metogl wykonania tatuzau : amatorskie (41), profesjonalne (34),
kosmetyczne (9). Wszystkie taiigakosmetyczne wykonane byty na tuku brwiowym. BEfekt
usuwania tatugy amatorskich i profesjonalnych badano w grupaadtizpdonych ze wzgdu
na kolor (czarne, szare i czerwone) orazs¢ilmdeponowanego w tkance barwnika.
Uwzgledniajgc stopié wysycenia tkanki barwnikiem tatig zostalty podzielone na dwie
grupy : z wypetieniami (wykonane sposobem wypeahaiepowierzchni tkanki tuszem,

uzyskiwane w wyniku wielokrotnego przeja aparatem po powierzchni skory) oraz bez
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wypetnien (wykonane metagd cieniowania, linii). facznie przeprowadzono 235 zabiegéw, a
ich efekty poddano analizie.

W czesci pracy dotycgcej laserowego usuwania zmian naczyniowych skoriatis
zakwalifikowano 116 pacjentéw, u ktérych usuwanmiany o charakterze teleangiektazji,
zlokalizowanych w okolicy twarzy (108), pagkéw naczyniowychspider nevi) (41) oraz
cherry angioma (12). Ze wzgkdu na rény charakter analizowanych zmian, oraz
zastosowanie tdme] metody i parametrow fizycznych amki lasera uzyskane efekty
analizowano w osobnych grupach. Efekty zabiegowizowano rownie ze wzgédu na
lokalizacje zmian.

W czsci pracy dotyczcej depilacji laserowej do ba@laakwalifikowano 152 osoby.
Badaniom poddano efekty po wykonaniu 290 seriiegiv laserowego usuwania wiosow w
réznych okolicach ciala. W sumie w czasie trwania hadanalizowano efekty 1981
zabiegow. Analizy efektow zabiegéw dokonano w galpawzgtdniajgcych kolor wtosa
(wlosy czarne, wilosy browe, wiosy kgzowo-jasne) oraz okokc ciata poddawan
zabiegowi. Ocenie podlegaty czynniki, ktore meajptyw na poziom zadowolenia pacjenta z
przeprowadzonych zabiegéw depilacji laserowej ukeg@ owtosienia w stosunku do stanu
przed zabiegami, czasgwutrat wlosOw wystpujaca pomidzy zabiegami (zwizarg z
op&nieniem odrostu wiosa, utrzymaglym sk przez okres zgodny z fatelogenu), zmiagiw
grubaci witosa, wysipienie efektu wolniejszego wzrostu wiosa. Ponadien@no estetyk
skory u pacjentéw, u ktorych wcaeej obserwowano zmiany skorne spowodowane
stosowaniem nielaserowych metod depilacji. Badareéektow dtugoterminowych
przeprowadzono w grupie pacjentow, rok po Zakzeniu przez nich terapii.

Ocena efektéw zabiegow laserowego usuwania igt@@az laserowego usuwania
zmian naczyniowych skoéry dokonywana byta niezaile przez pacjenta oraz osob
przeprowadzapga zabiegi na podstawie fotografii porownawczej przagbiegami oraz
podczas kolejnych wizyt. Oceny efektéw depilacjikdoywatl pacjent, na podstawie
obserwacji wkasnych. Ponadto poddano analizie ¢gpgstanie odczynow pozabiegowych,
okres ich utrzymywania gioraz wysgpowanie trwatych powikia

Na podstawie uzyskanych wynikéw vma wnioskowd, ze zabiegi z wykorzystaniem
laseréw wysokoenergetycznych w problemach dermgitttaych oraz kosmetycznych takich
jak: niepaadane tatuze, zlzdne owlosienie, powierzchowne zmiany naczyniow&aggty
wysoky skutecznét. Zastosowana metodyka zabiegowa niesie minimaingko powikia, a
efekty uzalenione g od wielu czynnikow,scisle powigzanych z charakterem usuwanych

zmian.
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W przypadku zabiegéw usuwania tatyaza pomog lasera Nd-Yag typu Q-Switched
1064/532nm efekt zabiegu uzahony jest od iléci barwnika zdeponowanego w skérze
wiasciwej. Najlepsze efekty uzyskano w usuwaniu tayuamatorskich w kolorze szarym.
Usunkcie tatuay charakteryzujcych se¢ duzg iloscig wprowadzonego barwnika, szczegélnie
tatuazy profesjonalnych w kolorze czarnym, wykonanych ssgiem wypetnienia wymaga
przeprowadzenia najgkszej liczby zabiegdw. W takich wypadkachnkowy efekt zabiegu
mozna ocend kilka lat po rozpoogiu terapii. Prawdopodobnie nie w Adlym wypadku
mozliwe jest catkowite usugcie tuszu ze skory. Dostosowanie e@gév pomedzy
zabiegami, zaleie od przebiegu procesu rogjgania tatuau przyniosto zadawalage
efekty. Zgodnie z przyja metod, podczas dalszych etapéw terapii, wydio okresy
pomicdzy zabiegami (3-6 miegiy). Uzyskiwany ponidzy zabiegami efekt rozjaienia byt
wynikiem przebiegacego w tym okresie procesu utylizacji barwnika, earznaturalne
procesy fagocytozy.

W przypadku zabiegow laserowego usuwania zmianymi@&ych skory najlepsze
efekty uzyskano w wyniku usuwania zmian tyaogioma cherry. Podobne, zadawalgje
efekty terapii uzyskano podczas usuwania zmian $ppler nevi oraz teleangiektazje. Efekt
terapii zmian typu teleangiektazje zagleod miejsca lokalizacji problemu. Najmniej korzyst
efekty, charakteryzage sé réwniez najmniejsa trwatoscia zabiegéw, obserwowane byty w
okolicy skrzydetek nosa.

W zabiegach depilacji laserowej czynnikiem deteuquicym efektywnac¢ terapii jest
kolor wiosa oraz okolica ciala poddawana zabiegolstosowanie odgbow midzy
zabiegami indywidualnie, zaleie od koloru wilosa oraz depilowanej okolicy prasto
zadawalajce efekty. Najlepsze efekty uzyskiwargeves przypadku wiosow czarnych. Nie w
kazdym przypadku mina uzyska trwaty efekt depilacji. U kobiet posiadaych wiosy w
okolicach typowych dla owlosieniagskiego (na twarzy) oraz u 0sob posiadggh wiosy
jasne prawdopodohistwo uzyskania efektu trwatego jest mniejsze. Nezrge od koloru
wilosa, uzyskano popraww postaci zmniejszenia szyblad wzrostu wilosa oraz jego
grubaci, jednak efekt ten najbardziej wyrmny oraz najszybciej uzyskiwany byt w
przypadku wiloséw czarnych. U oséb, u ktorych wom obserwowano zmiany
dermatologiczne spowodowane innymi nielaserowymtoai@mi usuwania niepgdanego

owtosienia obserwowano poprawstetyki skory.
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SUMMARY

High-energy laser therapy appears to be one ofetveforms of treatment that has a
tremendous impact on the beauty and aesthetidsedidady. Lasers provide an opportunity to
remove lesions, which until recently were not ajecibof interest in medicine. However for
many patients, such lesions may become a signifieathetic problem. The use of high-
energy lasers for removing unwanted hair, unwatdg#dos and vascular lesions is a response

to current trends.

The object of the thesis was to assesetfectiveness and usability of laser treatments
in selected problems of dermatology and cosmetoilagjyding tattoo removal, laser removal
of vascular lesions and laser hair removal. Thes teere carried out between 2006 - 2009.
The research project consisted of three parts acidded the study of the effectiveness and

usefulness of treatments:

1. tattoo removal using Q-switched Nd-YAG laser opagaat wavelength 1064nm and

532nm and an assessment of factors influencingfthet

2. vascular lesions removal using Nd-YAG KTP operataibhgvavelength 532 nm and an

assessment of factors influencing the effect

3. laser hair removal using Nd-YAG operating at wangte 1064 and an assessment of

factors influencing the effect.

The study concerning laser tattoo removal inclugédemoved tattoos. According to
the methodology of treatment, only patients wité tlolors of ink such as black, gray (gray —
navy blue, gray — blue or graphite), red and brdiat absorb the energy emitted by laser

devices could receive laser treatment.

The effects of treatments were assessed accaulithg methods of tattooing such as
amateur (41), professional, (34) cosmetic (9). édlsmetic tattoos were performed on
eyebrow ridges. The effects of amateur and prajessitattoo removal were tested in groups
with a view to color (black, gray, red) and the amioof pigment. Taking into the account the
degree of saturation of the pigment in the dernssue, there are two groups of tattoos:

tattoos performed with fillings (the tissue isdil with multiple placing the ink on the skin
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surface by a machine) and tattoos without filliggistained by shading, lining). A total of 235

treatments were carried out and analyzed.

The study concerning laser removal of vascularmfesiincluded 116 patients with
telangiectasia located on the face (108), vascsiaders (spider nevi) (41) and cherry
angioma (12). Considering different types of lesiatheir location, methods of treatment and

physical parameters of the laser beam, the effeete assessed in separate groups.

The study concerning laser hair removal include@ patients. The research was
conducted after 290 laser hair removal treatmentdifferent parts of body. A total of 1981
treatments were analyzed during the research. ffeet® of the treatments were measured in
different groups taking into consideration the ¢ab the hair (black hair, brown hair, light
brown hair) and parts of the body. The assessofehe effectiveness was closely related to
the level of the patients’ satisfaction. The follow signs were taken into account: a hair
reduction after the treatments, temporal hair redndetween the treatments (a delay of hair
growth in a accordance with the telegon growth phabair thickness changes and a
significant delay of hair growth. In addition, thesthetics of the skin was assessed in patients
whose skin lesions were caused by non-laser haioval techniques. The assessment was

conducted a year after completion of therapy.

The assessment of the effects of laser tattoo rehtmatments and laser removal of
vascular lesions was carried out independentlyheypatient and the person conducting laser
sessions on the basis of photographs before treédraed during visits. The effectiveness of
the depilation was evaluated from the patient's owelyservation. Reactions after the
treatments, the time of their occurrence and peemiacomplications were also examined.

It may be concluded from the received results tiegtments with high-energy lasers
in dermatology and cosmetic problems such as uredlatdttoos, unwanted hair growth,
superficial vascular lesions demonstrated higltiefficy. The treatment carries a low risk of
complications and the effects depend on numeroct®ria closely related to the nature of

removed lesions.

In case of laser tattoo removal treatments usingerlaNd-YAG Q-Switched
1064/532nm, the effect of the treatment dependtheramount of pigment deposited in the
dermis. The best results were obtained in casenateur tattoos in gray. The tattoo removal

is characterized by a significant amount of depdsipigment; particularly in black
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professional filling that requires a larger numbetreatments. In such cases, the final effect
can be determined several years after the firsi@@sin some cases it is unlikely to remove
the ink completely. Adjusting intervals betweeratreents to the process of the whitening of
the tattoo resulted in satisfactory effects. Acamgdo this adopted approach during further
stages of the therapy, the intervals between tre@isnwvere extended (3 up to 6 months). The
bleaching effect on the skin obtained between rreats was a result of utilization of the

pigment in the natural process of phagocytosis.

In case of laser removal of vascular lesions, tbst besults were achieved while
removing lesions such as cherry angioma, spider oevtelangiectasia. The effect of the
therapy of telangiectasia varies depending on imcabf the tattoo. The worst effects
characterized by the short-term effects, were ofeskon alas of the nose.

The most significant factor in effectiveness ofelabair removal is the color of the
hair and the part of the treated body. Adjustirtgnvals between treatments individual, to the
color of the hair and the part of the treated bthtyresulted in satisfactory effects. The best
effects are achieved in case of black hair. Nottahtments result in permanent hair
elimination. The chances of permanent eliminatimgvanted hair for women with typical
pattern of man hair growth (face) become lowenesipective of the color of the hair, the
growth of hair was decreased and the hair thinnékkvertheless, the effects were more
visible in case of black hair. The aesthetics af $hin was improved in patients whose skin

lesions were caused by other non-laser hair renteghhiques.
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FDA

angFood and Drug Administration - Agencja dsZywnasci i Lekéw FDA

Nd-Yag ang.neodymium-doped yttrium aluminiumgarnet - neodymowo-yagowy

uv

I PL
PCOS
PDT
S-ALA
SP
PDL
VAS
KTP
CwW
HSP

angUltraviolet - promieniowanie ultrafioletowe, nadfiolet
anglntense Pulsed Light

ang.polycystic ovary syndrome - zespot policystycznych jajnikdw
angPhoto Dynamic Therapy - terapia fotodynamiczna

kwas 5-aminolewulinowy

angSelective Photothermolisis — selektywna fototermoliza
ang.Pulsed Dye Laser - pulsacyjne lasery barwnikowe
angVisual Analogue Scale - wizualna skala analogowa
potasowo-tytanowo-fosforanowy

angContinuous Wave - fala cagta

angheat shock proteins
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