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Moznosti osetreni pigmentovych lézi laserem

MUDr. Jitka Chaloupecka
Laserové centrum Andél a.s.

V ¢lanku je shrnut vznik pigmentovych skvrn, jejich rozdéleni a feSeni laserem. Pii laseroterapii pigmentovych zmén je dalezita
spravna diagndza, kterou je mozné si pfi diagnostickych rozpacich ovéfit pomoci biopsie s naslednou histopatologickou verifi-
kaci. K terapii pigmentovych lézi jsou nejvice vyuzivany Q-S (switched) lasery, které pracuji na principu selektivni fototermolyzy
a vyvolavaji fotodisrupci melaninu ¢i pigmentu.
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Summary

In the article is summarized the rise of the pigmentation, is distribution and solution by laser. When the laser therapy is recom-
mended for pigment spots, first it is important to have the right diagnosis, which we can check by biopsy examination followed
by histopathological verification (result of histopathological examination), if neccesary.

For the therapy of pigmented lesions we mostly use Q-S (switched) lasers, which work on principle of selective phototermolysis
and cause photodysruption of melanin or pigment.
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Pigmentové skvrny maji v dermatologii vy- Obr. 2. Melazma pred osetfenim IPL 450-950nm

Obr. 1. Melazma po oSetreni IPL 450-950 nm
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znamné misto. U kazdého ¢lovéka néjakou na-
lezneme. A ten se pak jako pacient muze objevit
v nasi ordinaci a zadat feseni tohoto problému.
A je pouze na nds, jak se rozhodneme, co zpU-
sobilo barevnou zménu klze. Zda jde o zménu
nevyznamnou, kosmetickou ¢i projev, ktery mad-
Ze zpUsobit dalsi zdravotni komplikace. Podle
toho potom navrhujeme lé¢ebny postup (3).
Zmény pigmentace klZze jsou vyrazem ne-
dostatku (hypopigmentace) ¢i nadbytku (hyper-
pigmentace) melaninu nebo jsou podminény
pfitomnostf jiného endogenniho ¢i exogenniho
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pigmentu.

Melanin se tvoff v melanocytech epidermis
a je predavan pomoci melanosom keratinocy-
tdm. Barva klze je zavisla nejen na melanocy-
tech, ale i na pfftomnosti karotenoid® a mnozstvi
oxidovaného a redukovaného hemoglobinu.
Osoby se svétlou pleti maji nacervenaly feo-
melanin, ktery obvykle tvoff loZiskové zvysenou
akumulaci ve formé efelides. U pigmentovanéj-

sich typd kize pfibyva hnédocerny eumelanin,

ktery se navic enzymaticky tolik neodbouravs,
a zbarvuje tak i rohovou vrstvu. Melaninového
pigmentu mUZe pfibyvat, jak jeho zvysenou
tvorbou, tak pfibyvanim poctu melanocytd.
Mezi stimulacni faktory ovliviujici melanoge-
nezi patf pfedevsim UV zafeni, zvysend teplota,
zanétlivé faktory ¢i hormonalni dysbalance (2).

Hyperpigmentace vznikd nadbytkem me-

laninu ¢i pfitomnosti jiného endogenniho ¢i
exogenniho pigmentu. Nahromadén( télu vlast-
nich pigmentl jinych nez melanin se nazyva
dyschromie.

Mezi endogenni dyschromie kize fadime
napfiklad zvysené ukladani Zeleza, bilirubinu, ka-
rotenu, kyseliny homogentisové v kiizi. Exogenni
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Obr. 3. Lentigo senilis po 1 osetfeni Q-S Alexandri-
tovym laserem 755nm

Obr. 5. Odstranénd tetovdz Q-S Alexandritovym
laserem po 8 aplikacich 755 nm

Obr. 7. Po 3 osetfeni Q-S Alexandritovym laserem
755nm

Obr. 9. Po4 osetfeni Q-S Alexandritovym laserem
755nm
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Obr. 4. Lentigo senilis pfed osetfenim Q-S
Alexandritovym laserem 755 nm

Obr. 6. Po 2 osetieni Q-S Alexandritovym laserem
755nm

Obr. 8. TetovdZ cerné barvy pred osetrenim Q-S
Alexandritovym laserem

dyschromie kize mdze byt vyvoldna absorbci ¢i

ukladanim celé fady chemikalif, které jsou pouzi-
vany i klé¢bé. Dllezité jsou dyschromie vyvolané
solemi kovd. Mezi exogenni dyschromie fadime
napriklad zvysené ukladani soli stfibra, zlata, biz-
mutu, soli rtuti v kGzi aj. LokaIni dyschromie vzni-
kaji po zevni aplikaci léciva na kdzi. Zbarveni kiize
vznikd napfiklad po roztoku manganistanu dra-
selného, gentidnové violeti ¢i samoopalovacim
krému. Po nékolika dnech dojde k odbarveni, a to
v dUsledku olupovanirohové vrstvy. Mezi lokalni
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exogenni dyschromie se fadi tetovani. Tetovani
je vpichovani barevnych ¢astic jehlou do koria.
Profesionalové pouzivaji elektrické néstroje, ama-
téfi vpichuji tus do kize jehlou. Maji k dispozici
rdzné barvy, a to podle toho, jaké obsahuji primési
kovi. Ve schvdlenych pigmentech se vyskytuje
hlinik, kyslik, titan, uhlik. Barvy mohou byt jak
rostlinného, tak syntetického plvodu. Tetovaze
rozlisujeme profesionalni, amatérské, kosmetické
(permanentni make-up), traumatické. Nedmysiné
traumatické tetovaze jsou zptsobeny napriklad
stfelnym prachem, uhelnym prachem, tetovanim
necistotami pfi odfeni klize, amalgdmem u sto-
matologickych vykond a po vniknuti kovovych
Ulomkd do kaze (7).

Pro odeteni koznich pigmentovych ézf lase-
rem je velmi dlleZité jejich rozdélent. Velice casto
je za pigmentovou lézi oznacovan melanocyto-
vy névus, tato jista nesrovnalost v terminologii
ma svUj historicky divod (3).

Kozni pigmentové projevy se v zdsadé daji
rozdélit na projevy melanocytové (slozené z me-
lanocyt() a nemelanocytové (nejsou slozené
z melanocytd).

Melanocytové skvrny se odlisuji od mela-
nocytovych névl tim, ze pocet melanocyttd
v bazalni vrstvé epidermis je rovnéz vétsi, avsak
tyto melanocyty netvoff hnizda ani pruhy (3). Na
kGzi mGzZzeme nalézt rizné hnédé a rizné velké
skvrny. Mlze se pak napriklad jednat o lentigo,
ephelides, melanosis vulvy ¢i penisu, melano-
cytovd skvrna na rtu aj.

Pred osetfenim pigmentovych 1ézi je nutna
jejich spravna diagnostika. Kazda atypicky vy-
hlizejici 1éze ma byt pfedem vysetiena biopsif
s histopatologickou verifikaci.

Stéle se vede diskuze o vhodnosti pouziti
laser u kongenitalnich a melanocytarnich néva.
Odstrariovani néva je diskutabilni vzhledem k je-
jich mozné maligni transformaci. Laserové osetre-
ni mUze zastfit nebo odddlit diagndzu melanomu
¢i jinych malignich pigmentovych projevi (4).

Pigmentace vhodné
k osetieni laserem

Edogenni pigmentace: ephelides, solarni
a senilni lentiga, lentigo simplex, cafe-au-lait,
naevus Becker, melazma, pozanétlivé hyper-
pigmentace.

Exogenni pigmentace: profesionalni
a amatérské tetovaze, permanentni make-up,

traumatické tetovaze.
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Obr. 10. Tetovdz cerné barvy pred osetfenim Q-S
Alexandritovym laserem

Pli oSetfovani pigmentovych skvrn laserem
se fidime principem selektivni fototermolyzy.
Chceme-li dosahnout laserovym zafenim na bio-
logické tkani zadaného efektu, musime se fidit
pravidlem tzv. selektivni fototermolyzy, tedy na
osetfovany cil (tzv. chromofor = pigment, me-
lanin) pUsobime elektromagnetickym zéfenim
s takovymi vlastnostmi a vinovou délkou, které
maji minimdalni vedlejsi efekt na okolni tkan (8, 9).
Cim vetsije selektivita laseru k cilovému chromo-
foru, tim vétsi je efektivita vykonu a také mensi
poskozeni okolni tkdné. Q-S(switched) lasery, maji
velmi kratky pulz v iddu miliontin sekundy, pouzi-
vajf se k terapii pigmentovych |ézf, vyvolavaji jev
fotodisrupce nebo odstrariuji defekt vaporizaci
(5). Selektivni fotodisrupce je absorbce urcité
vinové délky podle absorpéniho spektra mela-
ninu ve velmi kratké ¢asové jednotce, pfeména
svételné energie v tepelnou a nasledna fotodi-
srupce-fragmentace ¢astic pigmentl pomoci
fotoakustického efektu, ktery vzniké po dosazeni
velmi vysokych teplot. Castecky pigmentu se
rozlamujf a chemicky se ménf. Vroucf voda v cy-
toplazmé roztrhne bunky a laserem uvolnéné
¢astecky barviva se uvolni do dermis. Castecky
jsou poté odstraniovany fagocytarnim systémem,
lymfatickou drendzi a epidermalni exfoliaci (6).

lhned po osetieni Q-S lasery dochazf k pre-
chodnému zbéleniv misté aplikace, nasledované
erytémem, lehkym otokem, teckovitym krva-
cenim, drobnymi modfinkami. Hojeni probiha
pfes povrchové stroupky, tmavé krusty a nekdy
i drobné puchyte cca 7 az 14 dni, coz je zavis-
lé na stavu pokozky, pouzitém laseru a energii.
Po laserovém zakroku pouzivéame na osetfovani
mistni antiseptické ¢i antibiotické zasypy a masti.
Po laseru je nutna fotoprotekce fotoprotektivem
50 SPF, které obsahuje ochranu proti UVA i UVB
zateni minimalné meésic. Dalsi osetfeni Ize pro-
vadét za 4-6 tydnU. Pfed osetfovanim pokoz-
ky laserem je mozné nanést znecitlivujicl krém

Obr. 11. TetovdZ ihned po osetreni Q-S Alexan-
dritovym laserem 755 nm pfechodné zbéleni
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s lidocainem a prilocainem ¢&i provést infiltracni
anestezii. O3etfenf laserem je vétsinou nutné opa-
kovat, a to zejména u tetovazi, u kterych dochazi
k ¢aste¢né refagocytaci a vzniku rezidudlnich
tetovazi a stind. U véech pigmentovych ézf veet-
né tetovazi je pocet osetieni zavisly na hloubce
ulozeni melaninu a pigmentu, typu pigmentu,
jeho smési, pouZité laserové technologii, pouZité
energii, vykonu, mistni reakci kize, aktivité mono-
cyto-makrofdgového systému a na kvalité pribé-
hu oSetfenl. Laserovou technologii volime podle
typu pigmentové léze nebo tetovaze. Rozhodujici
je vinova délka, délka pulzu, a hustota energie.

Nejcastéjsi lasery pouzivané
k odstranovani pigmentaci
a tetovazi

Q-S rubinovy laser 694nm (krystal-synteticky
rubin) — epidermélini pigmentace, tetovaz prove-
dend tusf, inkoustem a pro cerné, modré, hnédé,
purpurové, fialové a traumatické tetovaze (4,6, 7).

Q-S alexandritovy laser 755 nm (krystal-chry-
soberyl) — epidermalni-dermalni pigmentace
(napt. lentigo, ephelides, café-au-lait, melazma),
tetovadz Cernd, zelend, svétle modrd a traumatic-
ké tetovaze (4,6, 7).

Q-S Nd: YAG laser 1064nm (neodymium
ytrium aluminium granat) — dermaini pigmen-
tace (pozénétlivé hyperpigmentace) vhodny
k osetfovani vyssich fototyp(, protoze ma mensi
absorpci v melaninu (4, 6, 7).

Q-S Nd: YAG se zdvojenou frekvenci KTP la-
ser 1064/532 nm (krystal kalium titanium fosfat),
epidermalni, epidermalini-dermalni pigmetace,

tetovéze Cervené, oranzové a rlzové (4, 6, 7).

Dalsi lasery pouzivané
k odstrafiovani pigmentaci

Er: YAG laser 2940 nm (ytrium aluminium
granat).

CO, laser 10600nm (plynovy, carbon-dioxid).
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Obr.12. TetovdZpo4 osetrenich Q-S Alexandritovym
laserem 755nm

Oba pracujf na principu tkarové ablace. Majf
absorpcni maximum ve tkdnové vodé, kterou
vaporizuji, a odstranujf tak povrchové vrstvy
kGze. Vzhledem k moZnosti jizveni se odstranujf
pouze velmi povrchové uloZené pigmentace (4).

Frakcionovany CO, a Er: YAG laser vyzafuj
miizku laserovych paprskd, které v misté dopadu
zpUsobi okrsky mikrotermalniho poskozeni kiize.
Nésledné dochazi k odpafeni okrskll poskozené
klze. K rychlejsimu hojeni, tedy reepitelizaci,
dochdzi z okrskd, které nebyly laserem posko-
zeny. Hodf se pro osetfeni vétsich ploch, ale
zlepSeni nastava pouze u povrchoveé uloZzenych
pigmentaci.

Dalsi optické pristroje
(non lasery) pouzivané
k odstranéni pigmentaci

IPL — intenzivni pulzni svétlo polychroma-
tické, pracuje v Sirokém rozmezi vinovych délek
450-1200nm a produkuje pak razné filtrované
multispektralni zareni.

Pouzivd se k |é¢bé epidermédlnich (lentiga,
ephelides, café-au-lait), dermalnich (pozanétlivé
pigmentace) a dermalné-epidermalnich (me-
lazma) 1ézi. U téchto pfistrojd jsou vétsi spoty
nez u laserd, coz zrychlivlastni osetfeni. Na oset-
fovanou plochu se aplikuje gel, ktery snizuje
riziko poskozeni epidermis a zaroven zajistuje
hlubsi prinik kazi.

Mezi absolutni kontraindikace laserovych
zakrokU fadime uzivani lékd, které zhorsuji hoji-
vost kiize (isotretinoin, kortikoidy aj.), probihajici
virové, plisnové ¢i bakteridlni infekce zejména
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v misté odetfeni ¢i jeho blizkosti, nerealisticka
ocekavani pacienta.

Relativni kontraindikaci zékroku jsou au-
toimunitni choroby, onemocnén{ imunitniho
aparatu, hojeni keloidnimi jizvami v anamnéze,
hojeni dyspigmentaci, opélena kdze, gravidita,
nedostatecny efekt.

Vedlejsi Ucinky po osetfeni laserem jsou
bolestivost, erytém, edém, pfechodné zbéleni,
teckovité krvacenti, puchyrky, krusty.

Mozné komplikace po osetfeni lasery jsou
infekce v misté aplikace (nejcastéji virova ¢i bak-
teridlnf), pretrvavajici erytém, hypopigmentace,
hyperpigmentace, jizveni a ¢asto po osetfenf

tetovazi pretrvavajici stinovani.
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Zaver

MUzeme fici, ze Q-S lasery pracujici na prin-
cipu selektivni fototermolyzy, fotodisrupce a IPL
(non laser) jsou efektivniv [é¢bé pigmentovych
|ézi. Povrchové epidermdlni pigmentace se lé-
pe odstranuji pomoci kratkych vinovych délek,
hlubsi dermaini pigmentace pomoci delsich
vlnovych délek.

Pfed kazdym laserovym oSetfenim je ne-
zbytnd dlikladna konzultace, spravna diagnoé-
za, indikace, optiméalné zvoleny laser (vinova
délka a energie) a pouceni pacienta. Soucasti
pouceni pacienta je podepsany informovany
souhlas a idedIné i fotodokumentace. Musime
si dat pozor na pacienty s psychickou nadstav-
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bou a nerealistickym oc¢ekavanim. Je dobré
si na zacatku osetfeni udélat tzv. testovaci
zékrok (oSetfit pouze malou plosku), ten po
4-6 tydnech zkontrolovat a pfipadné pokra-
¢ovat v dalSim oSetfeni. Velmi slozité je oset-
feni melazma i tetovédze. Pacient by mél byt
o této skutec¢nosti informovan. Je tieba vice
osetreni laserem a nemusi se docilit UpIného
odstranéni.V pfipadé diagnostickych rozpak
u pigmentové skvrny by méla pfed osetfenim
laserem predchézet histopatologicka verifi-
kace. Pokud dodrzime zdsady o aplikacich
a kontraindikacich, je oSetfeni pigmentovych
|ézi Q-S lasery a IPL metoda s relativné nizkym
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