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V élanku je vysvétlen princip laserovych zakroku. Lasery se vyuzivaji v dermatologii diky selektivni fototermolyze - to znamena preferenéni
absorpci elektromagnetického zareni v ur€ité tkani. Dle moznosti vyuziti v dermatologii rozliSujeme lasery pro Ié¢bu cévnich 1ézi, pigmentaci
a tetovazi, odstranovani nezadouciho ochlupeni, k ablaci kozniho povrchu, k Ié¢bé akné, navozeni novotvorby kolagenu a biostimulaci.
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THE APLICATION OF LASERS IN DERMATOLOGY
The article explains the principle of laser procedures. Lasers are used in dermatology because of selective photothermolysis.

It means a preferential absorption of electromagnetic radiation in certain tissues. According their purpose we can differentiate lasers for
treatment of vessel lesions, pigmentation and tattoos, removal of unwanted hairs, for ablation of skin surface, for acne treatment, and for

induction of collagen formation.
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Ovod

Vyvoj moderni diagnostiky i terapie je v na-
Sem stoleti vyrazné ovlivnén rozvojem techniky.
Stale nové objevy z fyziky, elektroniky a dalSich
obori vedou k hledani jejich vyuZiti v mediciné.
Vyjimkou neni ani laser. Lasery patfi k nejvy-
znamngj$im technickym objevim druhé poloviny
20. stoleti. Rada technickych pozorovéni a cile-
nych vyzkumd prokdzala pfiznivy efekt laserové-
ho zafeni na zivou tkan. Potvrdila se tak moznost
jeho [é¢ebného vyuziti. Laseroterapie se tési v po-
slednich letech stale vétsi oblibé. Lasery si nasly
své misto téméf ve vSech oblastech mediciny, jak
v 1éCbé, tak ve vyzkumu, a neustale se dynamicky
rozviji. Jejich unikatni vlastnosti jsou vyuzivany
i v dermatologii.

Fyzikdlni zaklady laseru

Nazev laseru je odvozen od prvnich pismen
nazvu Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation. Stimulovanou emisi zafeni, ktera je
principem laseru, v roce 1917 poprvé fyzikélné vy-
svétlil Albert Einstein.

Laser je kvantovy zesilova¢ svételného zafe-
ni. Obvykle je definovéan jako zdroj koherentniho
elektromagnetického zafeni nejcastéji ve viditel-
ném spektru a v pfilehlych oblastech (ultrafialova
a infraervend). Laserové zafeni vznikd konverzi
nékterého druhu energie (napf. elektrické, opticke,
chemické) na elektromagnetické viny specifickych
vlastnosti.

Princip préce laseru je v zesileni svétla stimu-
lovanou emisi zafeni. Laserovy systém sestava
z laserového média (pevnd latka, kapalina, plyn),
zdroje excitacni energie, tzv. energetické pumpy,
a optického rezonatoru (systém zrcadel). Elektro-

nim v laserovém médiu je z vnéjsi dodana energie
a excitované atomy pfi ndvratu do niz8i energetické
hladiny vyzafi foton. Fotony se pohybuji mezi 2 zr-
cadly rezonatoru, ¢ast se jich odrazi od reflexniho
zrcadla zpét a ¢ast polopropustnym zrcadlem pfi-
stroj opousti jako laserovy paprsek — elektromag-
netické zareni.

Laserové zafeni je monochromatické, koherent-
ni, polarizované a kolimované.

Chceme-li doséhnout laserovym zafenim na
biologické tkani zadaného efektu, musime se fidit
pravidlem tzv. selektivni fototermolyzy, tedy na
oSetfovany cil (tzv. chromofor) plsobime elektro-
magnetickym zéfenim s takovymi vlastnostmi a vl-
novou délkou, které maji minimaini vedlejsi efekty
na okolni tkar (5, 6).

Obrazek 1. Akné pred oSetfenim pulznim diodo-
vym laserem

Obrazek 2. Akné po oSetieni pulznim diodovym
laserem
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Déleni laseru

Nejcastéji rozlisujeme typy laserd podle aktivni-
ho prostedi, ¢asového rezimu provozu laseru, vyko-
nu ¢i podle typu oSetfované éze (6).

Déleni podle ¢asového rezimu: kontinudlni
lasery, impulzni a kvazi kontinualini.

Déleni podle aktivniho prostiedi: pevnolat-
kové, polovodi¢ové, plynové, kapalinové, plazmové
lasery a lasery s volnymi elektrony.

Déleni podle vykonu: nizkovykonné (neinva-
zivni) a vysokovykonné (invazivni) lasery.

Obrazek 3. Pfed odstranénim ochlupeni alexandri-
tovym laserem
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Obrazek 5. Pfed oSetfenim venectasii cévnim
barvivovym dye laserem

Obrazek 6. Po oSetieni venectasii cévnim barvi-
vovym dye laserem

Obrazek 7. Cafe-au-lait pfed oSetfenim Q-switched
alexandritovym laserem
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Vyuziti nizkovykonnych
(neinvazivnich) biostimulaénich
lasert v praxi

Jejich vyvoj byl na rozdil od chirurgickych lase-
ri pomalejsi. Na za¢atku Sedesatych let dvacatého
stoleti zkoumali védci biologicky U¢inek zafeni na zi-
vou tkan, a to nejdfive pfistroje rubinového a pozdéji
helium-neonového (He-Ne). Od devadesatych let se
objevily na trhu dostupné nizkovykonné lasery, které
se velmi rychle rozsifily do ambulanci téméf vSech
Iékafskych obor0. Mezi biostimulani lasery fadime
pfistroje s vykonem do 500mW. V soucasné dobé
jsou na trhu k dispozici bézné pfistroje s maximalnim
vykonem polovodicové diody do 300mW u infracer-
veného svétla, u ¢erveného a u He-Ne trubice jsou
vykony nizsi.

Pfi vy88im vykonu laserového zafeni mizi stimu-
laéni odpovéd bunék.

Vinové délka vyrazné urcuje miru absorpce la-
serového zafeni a interakci jednotlivymi vrstvami tka-
né, kterymi paprsek prochazi. Na rozdilné absorpci
pfi prichodu paprsku tkani se vyznamné podileji tfi
slozky: voda, hemoglobin a melanin. Je-li tfeba, aby
energie zafeni byla absorbovana pfedevsim v povr-
chovych vrstvach kuze éi sliznice, je vyhodné pouzi-
vat lasery o vinovych délkach 630-750 nm, zatimco
pfi potfebé ozafit hlubsi vrstvy (nejastéji se jedna
o postizeni pohybového aparatu), jsou preferovany
lasery o vinovych délkach 830-904 nm.

Cim je vinova délka kratsi, tim je mensi hloub-
ka priiniku do tkani, ale vétsi koncentrace energie
v misté plsoben.

Biostimula¢ni lasery délime podle druhu zdroje
na polovodiCové a plynné (helium-neonové).

PolovodiCovy laser vyuziva diodu jako zdroj zafe-
ni. Konstrukce zdrojové diody umoZziuje miniaturizaci
celého piistroje i velkou variabilitu ve smyslu vinové
délky a vykonu. Na rozdil od He-Ne laseru, ktery
pracuje pouze v kontinualnim rezimu na vinové délce
632nm a vétSinou s vykonem od 5 do 100 mW.

Biostimulacni lasery slouzi k ovliviiovani repara¢-
niho procesu u Spatné se hojicich ran rizné etiologie.
Studie prokézaly, ze zéfeni ovliviiuje syntézu kolage-
nu, novotvorbu cév a podporuje epitelizaci, rovnéz
zvySuje fagocytarni aktivitu leukocytd, stimuluje éin-
nost proteolytickych enzymd v rané a Ize jim navodit
pozitivni desenzibilizaci senzorické membrany. Hlavni
ucinky nizkovykonnych laserd jsou analgeticky, proti-
zanétlivy, biostimula¢ni a vazodilatacni.

NejCastéji je v dermatologii biostimulacni laser
vyuzivan k terapii Spatné se hojicich ran, bércovych
viedd, jizev, prolezenin, opar(, bolesti po prodélaném
pasovém oparu, modfin, akné, loZiskového vypadu
vlasti apod. Laseroterapie je rozdilna u jednotlivych
indikaci. Obecné Ize konstatovat, Ze u akutnich stavi
aplikujeme laser alespori jedenkrat denné, naopak
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u chronickych stav(i posta¢i aplikace 2-3x tydné. Po-
Cet aplikaci byva 10 ve 2 az 3 cyklech. Pfi spravném
pouzivani biostimulacniho laseru nebyly pozorovany
z4dné komplikace, zhorSeni nebo pfimé poSkozeni
zdravotniho stavu pacienta. Zafeni nezpdsobuje pri-
marni termicky efekt ve tkanich a kromé pfesné vyme-
zenych kontraindikaci neni zndm Zz&dny patologicky
ucinek. Pfi biostimulaci musime chranit zrak special-
nimi brylemi, aby nedo$lo k ozafeni sitnice.

Kontraindikace neinvazivni laseroterapie
Maligni onemocnéni, hypertyreéza, epilepsie,
téhotenstvi a uzivani fotosenzibilizujicich latek.

Vyuziti vysokovykonnych
(invazivnich) laseri v praxi

V dermatologii byly vysokovykonné lasery prvné
vyzkouSeny v Sedesatych letech.

Od té doby doznaly lasery velkého vyvoje a staly
se nedilnou soucasti tohoto oboru. Jejich obliba ne-
ustéle stoupd. Pfi invazivni laseroterapii se vyuziva
unikdtnich vlastnosti laserového paprsku a principu
selektivni fototermolyzy, coZ znamend preferenéni
absorpci elektromagnetického zéreni ve tkani (chro-
moforu) bez nezadouciho termického poSkozeni
okolni tkané.

Pfi dopadu elektromagnetického zéreni na tkan
dochéazi k ireverzibilni zméné na jinou formu energie,
nejcastéji energii tepelnou. Za chromofor je povazo-
vana takova tkanova struktura, kterou je laserové
zafeni nejvice absorbovano. Ktera tkanova struk-
tura bude laserové zafeni nejvice absorbovat zavisi
na vinové délce daného zafeni. Lasery s relativné
dlouhou vinovou délkou (jako napf. CO, 10600nm,
erbium 2940nm) maji vysoky absorpéni koeficient
ve vodé. Melanin vychytéva vinové délky v rozmezi
400-720nm, zéstupci jsou napf. tyto lasery: argon,
KTP, rubinovy, alexandritovy laser a intenzivni pulzni
svétlo-IPL.

Dilezitym chromoforem je hemoglobin v oxi-
dované nebo redukované formé. Jeho absorpéni
koeficient leZi v hodnotach 500-600nm a ¢astecné
se tak kryje s absorpénim koeficientem melaninu
(zastupci jsou napt. argon, KTP a pulse dye laser,
dale pak IPL) (3).

Vyuziti téchto laserl pro dermatologii je idedini.
Je dllezité, ze dermatolog mlze vyuZzivat znalosti
z diagnostiky koznich chorob a pisobeni laserového
zéfeni na tkan. K témto Ucellim slouzi vyuka korek-
tivni dermatologie.

Pro lep§i orientaci se invazivni lasery déli podle
moznosti pouziti.

1. Lasery urcené pro terapii cévnich lézi

Cévni 1éze jsou oSetfovany lasery, jejichz ab-
sorpéni maximum je v hemoglobinu.
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Obrazek 9. Rhinophyma pred oSetrenim odparo-
vacim Erbium:YAG laserem

Obrazek 10. Rhinophyma po oSetfeni odpafovacim
Erbium:YAG laserem

Dojde ke koagulaci ¢i rozruSeni cévy. V 80. le-
tech minulého stoleti se oSetfovaly cévni léze argo-
novym laserem, ten se jiz dnes nepouZivd, jelikoz
ma malou pulzni energii. Vy8Si pulzni energii maji
barvivové lasery. Maji vinovou délku 585-600nm
a jsou nejvice vyuzivany. KTP laser ma vinovou
délku 532 nm a absorpéni maximum v okysliceném
i neokysliceném hemoglobinu. Nové se u téchto
lasert objevuje chlazeni, které omezuje purpuru
a plisobi analgeticky. Pfikladem vaskularnich 1ézi,
které pomoci laseru mizeme fesit, jsou naevus
flammeus, naevus teleangiectaticus, haemangi-
omy, vaskularni malformace, teleangiectasie, he-
mangioma senile, granuloma pyogenicum, poikilo-
derma, metlickovité varixy, ale Ize oSetfiti jiné léze,
napf. verrucae vulgares, hyperplastické a keloidni
jizvy (1,2, 8,9).

K terapii cévnich 1ézi se v posledni dobé pouziva
i IPL.

Pfi vlastnim zékroku se pouzivaji ochranné
bryle pro |ékare, klienta i sestru pokud je u zékro-
ku. Ihned po zékroku dojde k pfechodnému ztmav-
nuti oSetfované léze, které béhem nékolika dnd
vymizi. Nasledné se kize oSetfuje dle rady Iékafe
antiseptickym pudrem a krémem. U vSech laserl
je dllezita ochrana pfed UV zafenim o$etfenych
ploch.

Laserové zékroky se proto idedlné provadéji od
podzimu do jara.

Obrazek 11. Intradermalni névus pred oSetfenim
odparovacim Erbium:YAG laserem

Obrazek 12. Intradermalni névus po oSetreni
odparovacim Erbium:YAG laserem

2. Lasery uréené pro terapii tetovazi
a koznich pigmentovych lézi

PouZiti téchto laser( je podminéno zcela pfesnym
stanovenim diagnézy. Pfi jakémkoli podezfeni na ma-
lignitu vzdy provadime histologickou verifikaci 1éze.

Lasery k odstranovani tetovazi se ¢astecné pre-
kryvaji s lasery k odstrafiovani pigmentaci.

K terapii pigmentovych 1ézi a tetovazi se pouzi-
vaji lasery, které zplsobi foto-disrupci (rozstfelent)
melaninu ¢i barviva, které je nasledné fagocytovano.
Jsou to lasery, které maji vysokou pulzni energii. Né-
které pigmentové 1éze Ize vaporizovat.

Pigmentové Iéze, které oSetfujeme, jsou lentigi-
nes, ephelides, café-au-lait, naevus Becker, naevus
Ota, pozanétlivé hyperpigmentace, chloazma, hyper-
pigmentované jizvy. OSetfeni chloazma je velmi svi-
zelné a nejcastéji ho nalézame u Zen v téhotenstvi
Ci pfi uzivani oralnich kontraceptiv. Zde se vyuziva
laseroterapie az po vyCerpani konzervativnich me-
tod (béleni). Pfi odstranovani tetovazi laserem velmi
zélezi na typu barviva, které bylo pouzito.

Nej¢astéji pouzivané lasery k odstranovani pig-
mentovych |zi a tetovazi jsou Q-switched Nd: YAG
(532 nm), Q-switched ruby (694 nm), Q-switched ale-
xandrite (755nm), IPL aj.

Zékrok je pouze mimé bolestivy, pfirovnava se
ke Stipnuti gumickou. OSetfované misto se hoji pfes
krustu. Opét je nutna ochrana pied UV zéfenim.

3. Vaporizacni lasery se pouzivaji
k odstranovdni nezddoucich lézi

Tyto lasery se vyuZzivaji k ablaci kozniho povr-
chu. Laserovy paprsek je absorbovan intracelularni
tekutinou, plisobeni neni selektivni.

Zastupci jsou CO, laser 10600nm a Erbium:
YAG laser 2940 nm.
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Nejcastéji témito lasery odpafujeme degenera-
tivni kozni zmény, xanthelasmata, syringoma, ade-
noma sebaceum, rhinophyma, verrucae vulgares,
molusca contagiosa, fibroma, milia aj.

Efekt vaporizace vyuzivame pfi resurfacingu,
kterym dosahujeme zméleni hlubokych vrasek
a zvySeni pruznosti pokozky obliceje (5, 7).

4. Lasery pouzivané k odstranovani
nezddouciho ochlupeni

Pomoci laserové depilace dosahujeme perma-
nentni redukce nezédouciho ochlupeni.

| zde se vyuziva principu selektivni fototermo-
lyzy. Cilovou tkéni téchto laserd je melanin ve via-
sovém folikulu, ve vlasovém stvolu, ale i v oblasti
infundibula. Fototermolyticky jsou zniCeny i zaro-
decné burky ulozené v oblasti derméalni papily, ale
jelikoz se nachazeji chloupky v rlznych stadiich
ristu, je tfeba zakrok nékolikrat opakovat. Nejlepsi
efekty se dosahuji u tmavych chloupk. Diky dyna-
mickému chlazeni, které je soucasti laseru, je zakrok
mirné bolestivy, ale i pfesto je mozné vyuzit mistniho
znecitlivéni. Depilované misto je po zakroku nékolik
hodin mirné zarudlé, potira se zklidfiujicim krémem
a chrani pfed UV zafenim. Za pomoci laseru Ize de-
pilovat kteroukoli ¢ast pokozky na téle. NejCastéjsi
lokality jsou obli¢ej, podpazi, tfisla a dolni koncetiny.
Lasery pouzivané k depilaci jsou diode (800nm),
alexandrite (755 nm), ruby (694 nm) laser, IPL aj (1).

5. Lasery a pristroje na lécbu akné

K 16¢bé akné se v posledni dobé vyuziva tzv.
modré svétlo. Jde o uzkopasmové polychromatické
svétlo (407-420nm), diky némuz dochazi k fotode-
strukci Propionibacterium acne (1).

Dali novinkou je Ié¢ba akné za pomoci pulz-
niho diodového laseru (1450nm). Laserové zafeni
je absorbovano bunéénou vodou v epidermis a der-
mis. Epidermis je chrdnéna dynamickych chlaze-
nim, takze nedochazi k jejimu poskozeni. Dermis
je tepelné prohfata spolu s mazovymi zlazami. N&-
sleduje termalni nekréza mazovych Zlaz a nekréza
folikularniho epitelu, tim dochazi k otevfeni foliku-
larnich usti, omezeni tvorby mazu a redukci akndz-
nich 1ézi. Tento laser je idedlni k IéCbé papulopus-
tulézni formy akné. Zékrok je nutné opakovat 3—-4x,
a to v 3tydennich intervalech. lhned po zakroku je
oSetfované misto nékolik hodin, vyjimeéné az dnd,
zarud|é. Toto oSetieni je nutné provadét v lokalnim
znecitlivéni.

Dale se k 16Cbé akné vyuziva napf. IPL.

6. Lasery vyuzivané k fotorejuvenaci
(omlazeni pleti)

Fotorejuvenace je neablativni dermalni remo-
delace. U fotorejuvenace dochazi ke zniceni elastic-
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kych vidken, fibroplasii dermis a nésledné stimulaci *  bakteridlni infekce
nové dermalni mezibunééné substance (10). Vysled- ¢
kem je zmenSeni vrasek, tonizace pleti ap.

Lze ji provadét rGznymi typy laser(i, napf. pulz-
nim diodovym laserem (1450nm), pulznim barvivo- ¢
vym laserem (585-595nm), Ize pouzit i IPL (10). .

Zakroky témito lasery jsou velmi Setrné, jelikoz o
maji dynamické chlazeni, které chrani pokozku, e
a tak nedochazi k jejimu naruSeni. Cely zakrok je
dobe snesitelny, nasleduje po ném pouze kratkodo- ¢
by erytém. Nejcastéji se provadi rejuvenace pokozky
oblieje, krku a dekoltu. Zakrok se opakuje 3x, a to
po mésici. Taktéz je nutnd ochrana cca mésic pred

Relativni

opélend klize
gravidita.

vox

UV zafenim. o pretrvavajici erytém
* hypopigmentace

Kontraindikace laserovych zdakrokt *  hyperpigmentace

Absolutni * jizveni

o uzivéaniisotretinoinu * infekce

* virova infekce - bakteridlni
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Zaveér

Laseroterapie je jeden z nejrychleji se vyvijeji-
cich obor patfici do rukou erudovanych odbornikd.
Lasery zjednodusily mnohé IéCebné postupy, zkrati-
ly rychlost hojeni a pfinesly pacientdim vétsi komfort.
Diky laseriim mlzeme zasadné Ié¢it mnohé vrozené
malformace, které se jevily dfive jako nefesitelné.

V&echny vykony provadéné laserem jsou pova-
zovany za nadstandardni a nejsou bézné hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.
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