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L
aser jest urzàdzeniem generu-

jàcym lub wzmacniajàcym

jednorodne promieniowanie

elektromagnetyczne (Light Amplifi-

cation by Stimulated Emission of

Radiation). Âwiat∏o laserowe jest

koherentne, emitowane wiàzki tego

Êwiat∏a sà skolimowane (równole-

g∏e) i ulegajà minimalnemu rozpro-

szeniu. 

Podwaliny pod prac´ kolejnych

konstruktorów lasera po∏o˝y∏ Ein-

stein. Pierwsze urzàdzenie przypo-

minajàce laser powsta∏o dopiero

w 1954 r. Natomiast w roku 1961

po raz pierwszy zastosowano laser

w dermatologii i okulistyce. Kolejne

lata to stopniowy rozwój urzàdzeƒ

laserowych. Post´p medycyny i te-

chniki w ostatnim dziesi´cioleciu

pozwoli∏ na szerokie zastosowanie

laserów w takich dziedzinach, jak

chirurgia, okulistyka, rehabilitacja

i dermatologia. Wybór odpowied-

niego rodzaju urzàdzenia i w∏aÊci-

wej techniki pracy z u˝yciem pro-

mieni laserowych pozwala na osià-

gni´cie precyzji, lepszych efektów

i skrócenie procesu leczenia.

W dermatologii wykorzystywane

jest Êwiat∏o o d∏ugoÊci fali od 100

nm do 10.600 nm (promieniowanie

ultrafioletowe, widzialne, podczer-

wieƒ). D∏ugoÊç promieniowania

emitowanego przez laser jest zale˝-

na od oÊrodka laserowego, którym

mo˝e byç cia∏o sta∏e (np. rubin),

ciecz (rodamina) lub gaz (dwutle-

nek w´gla, argon). Nazwa danego

lasera pochodzi od Êrodka emitu-

jàcego promieniowanie. W tabeli 1

przedstawiono dost´pne obecnie

rodzaje laserów.

Promienie laserowe wywo∏ujà

w tkankach nast´pujàcee efekty: 

- fototermiczne, 

- fotochemiczne, 

- fotoablacyjne, 

- fotodestrukcyjne. 

W dermatologii wykorzystywane
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Ryc. 1 

Pacjentka lat 27, plama café au lait, leczenie laserem 1064/532 nm typu 
Q-switch: a) przed zabiegiem, b) po zabiegu.

Female patient 27-years-old, stain Café au lait, laser treatment 1064/532
nm type Q-switch: a) before intervention, b) after intervention.

a b
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jest przede wszystkim dzia∏anie fo-

totermiczne. Zaabsorbowane foto-

ny podlegajà zamianie na energi´

cieplnà, co prowadzi do miejscowe-

go wzrostu temperatury. Czas dzia-

∏ania ciep∏a i wysokoÊç temperatury

mogà prowadziç do koagulacji, 

a w rezultacie do odparowania tkan-

ki i jej zniszczenia. Koagulacja ter-

miczna powoduje niszczenie komó-

rek, dlatego laser jest wykorzysty-

wany do kontrolowanej destrukcji

zmian chorobowych w obr´bie na-

skórka i skóry w∏aÊciwej [1,2].

Efekt cieplny (odparowanie

tkanki) pozwala na wykorzystanie

lasera w zabiegach fotoodm∏adzania

skóry, czyli do wyg∏adzania zmarsz-

czek.

Efekt fototermolizy wybiór-

czej, pozwala na precyzyjne oddzia-

∏ywanie na tkank´. Jest to mo˝liwe

poprzez odpowiedni dobór d∏ugoÊci

fali, czasu impulsu i energii napro-

mieniania. Âwiat∏o lasera oddaje

energi´ w miejscu, gdzie zostanie

poch∏oni´te przez czàsteczki absor-

bujàce – chromofory, takie jak he-

moglobina, melanina, kolagen, wo-

da. Mo˝e byç emitowane w sposób

ciàg∏y, zbli˝ony do ciàg∏ego (quasi-

continous) lub pulsacyjny czy Q-

-switch, co pozwala na szersze wy-

korzystanie danego typu lasera do

usuwania ró˝nego rodzaju zmian

metodà np. koagulacji, ci´cia bàd˝

fototermolizy. Dzi´ki tym w∏aÊciwo-

Êciom lasery mo˝na wykorzystaç

w leczeniu ró˝norodnych zmian: na-

czyniowych, barwnikowych, w usu-

waniu ow∏osienia i tatua˝u czy

w korekcji blizn.

W dermatologii znalaz∏ zastoso-

wanie szereg laserów emitujàcych

ró˝nà d∏ugoÊç fali (tabela 2) [1].

W codziennej praktyce dermatolo-

gicznej najcz´Êciej wykorzystywane

Ryc. 2 

Pacjentka 30 l., znami´ naczyniowe,
leczenie laserem 532 nm z u˝yciem
skanera: a) przed zabiegiem, 
b) po 8 zabiegach.

Female patient 30-years-old, vascu-
lar mole, 532 nm laser treatment
with the use of scanner: a) before 
the treatment, b) after 8 procedures.

a

b

Wybrane urzàdzenia laserowe 
w codziennej praktyce dermatologicznej
STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: laseroterapia, zmiany skórne, wskazania

Rozwój technik laserowych pozwoli∏ na wykorzystanie urzàdzeƒ laserowych 
w wielu dziedzinach medycyny, w tym tak˝e w dermatologii. Dzia∏anie lasera:
fototermiczne, fotoablacyjne, fotochemiczne i fotodestrukcyjne, pozwala na le-
czenie ró˝nego rodzaju zmian skórnych. W codziennej praktyce dermatolo-
gicznej znalaz∏y zastosowanie lasery o ró˝nej d∏ugoÊci fali i mocy, z dok∏adnie
okreÊlonymi wskazaniami medycznymi do ich zastosowania. Najcz´Êciej sto-
sowane to: KTP (532 nm), CO2 (10.600 nm), Nd:YAG (1064 nm), Nd:YAG typu
Q-switch, Er:YAG (2940 nm), Erb:szk∏o (1550 nm), biostymulacja laserowa.
Czynnik ekonomiczny wymusza koniecznoÊç zastosowania laserów we wska-
zaniach niestandardowych. Nale˝y jednak pami´taç, ˝e nie ma urzàdzenia,
które mo˝na zastosowaç w ka˝dym wskazaniu. JednoczeÊnie, mimo ˝e zasto-
sowanie laseroterapii pozwala na uzyskanie szybszych i lepszych efektów lecz-
niczych, nale˝y pami´taç o wskazaniach i przeciwwskazaniach, a tak˝e powi-
k∏aniach po tej metodzie leczenia.

Selected laser devices in everyday 
dermatological practice
SUMMARY
Key words: laser therapy, skin lesions, indications

The development of laser techniques has allowed the use of laser equipment
in many areas of medicine, including dermatology. Laser action: photo-ther-
mal, photo-ablative, photochemical and photo-destructive allows for the treat-
ment of various skin changes. In everyday practice, lasers with different wave-
lengths are applied in dermatology, under carefully defined medical indications
for their use. The most commonly used are: KTP (532 nm), CO2 (10.600 nm),
Nd:Yag (1064 nm), Nd:Yag Q-switch type, Er:Yag (2940 nm), Er:glass (1550
nm) laser bio-stimulation. Economic factors force the need for the use of lasers
beyond the standard indications. Please note, however, that there is no device
that can be used in every indication. At the same time, despite the fact that the
application laser therapy allows for quicker and better therapeutic results, one
needs to be sure of the indications, contradictions and complications after this
method of treatment.



sà lasery typu KTP-532 nm (pota-

sowo-tytanowo-fosforowy), CO2

10.600 nm, Nd:YAG 1064 nm

(neodymowo-jagowy), a tak˝e laser

typu Q-switch, diodowy (795-830

nm). W ostatnim czasie znalaz∏ za-

stosowanie równie˝ laser Erb-szk∏o-

-1550 nm (erbowo-szklany).  

Lekarz, majàc do dyspozycji

pewne rodzaje tych urzàdzeƒ, mo˝e

si´ nimi umiej´tnie pos∏u˝yç do le-

czenia ró˝norodnych zmian skór-

nych,  równie˝ takich, które sà poza

podstawowymi wskazaniami wyko-

rzystania danego lasera.

■ Laser KTP 532 nm

Promieniowanie lasera o d∏ugoÊci

fali 532 nm powstaje w wyniku

przepuszczenia Êwiat∏a lasera Nd:

YAG o d∏ugoÊci fali 1064 nm przez

kryszta∏ potasowo-tytanowo-fosfo-

rowy (KTP). Dzi´ki temu zmniej-

szona zostaje o po∏ow´ d∏ugoÊç fali.

Âwiat∏o jest absorbowane przez

oksyhemoglobin´. Wskazania do

zastosowania tego rodzaju lasera to

przede wszystkim zmiany naczynio-

we: pajàczki naczyniowe, naczynia-

ki starcze, teleangiektazje, znamio-

na naczyniowe typu port-wine stain

(PWS), naczyniaki gwiaêdziste. La-

ser KTP mo˝e byç tak˝e zastosowa-

ny w leczeniu zmian barwniko-

wych, pos∏onecznych oraz do uzy-

skania efektu fotoodm∏adzania

i usuwania k´pek ˝ó∏tych [3].

Ten typ lasera stosowano rów-

nie˝ w terapii zmian mi´czaka za-

kaênego (molluscum contagiosum),

opornego na konwencjonalne meto-

dy leczenia [4].

Znane sà dane o korzystnych re-

zultatach zastosowania lasera KTP

w leczeniu tràdziku pospolitego (ac-

ne vulgaris) oraz tràdziku ró˝owate-

go (rosacea) [5,6]. Wskazaniami do-

datkowymi, a zale˝nymi od mocy

lasera, sà: w∏ókniaki (fibroma), bro-

dawki ∏ojotokowe (verrucae seborrho-

icae), rozrost gruczo∏ów ∏ojowych

(hyperplasia sebaceum), brodawki p∏a-

skie (verrucae planae), znamiona na-

skórkowe, prosaki, zaskórniki, tatu-

a˝ koloru czerwonego [7].

■ Laser CO2

Promieniowanie fali o d∏ugoÊci

10.600 nm wykazuje powinowac-

two do wody, co pozwala na zasto-

sowanie tego typu lasera g∏ównie 

do odparowania i fotokoagulacji

tkanek. 

Laser CO2 jest traktowany jako

laser chirurgiczny i stosowany z do-

brym skutkiem w leczeniu k∏ykcin
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Ryc. 3

Pacjentka lat 38, przebarwienia
pos∏oneczne na twarzy, 
leczenie laserem 1550 nm: 
a) przed zastosowaniem lasera, 
b) po jednym zabiegu.

Female patient 38-years-old, 
solar lentigos in the face region, 
1550 nm laser treatment: 
a) before the treatment, 
b) after the treatment.

a

b

Tabela 1
Podzia∏ laserów w zale˝noÊci od oÊrodka czynnego

Classification of lasers depending on the active centre

Rodzaj oÊrodka Nazwa oÊrodka D∏ugoÊç fali

Lasery gazowe

Lasery na ciele 
sta∏ym

Lasery na cieczy 

Lasery 
pó∏przewodnikowe

- helowo-neonowy (He-Ne)
- argonowy (Ar)
- azotowy
- kryptonowy
- na dwutlenku w´gla (CO2)
- na tlenku w´gla

- rubinowy
- neodymowy na szkle
- erbowy na yag (Er:YAG)
- tulowy na yag (Tm:YAG)
- holmowy na yag
(Ho:YAG)
- tytanowy na szafirze
(Ti:szafir)
- na centrach barwnych

- barwnikowe, np. na
rodaminie

- z∏àczowe (diodowe)
- bezz∏àczowe

- 543 nm lub 633 nm
- 458 nm, 488 nm 
- 514,5 nm
- 337 nm
- 647 nm, 676 nm
- 10.600 nm

- 694 nm

- 1645 nm
- 2015 nm

- 2090 nm

- 680-1100 nm

- 577-585 nm

670-690 nm 
lub 730-1300 nm



koƒczystych [8]. Okaza∏ si´ równie˝

skuteczny w leczeniu rhinophyma.

Dane dost´pne w piÊmiennictwie

wskazujà, ˝e pe∏ne usuni´cie pato-

logicznej tkanki mo˝na uzyskaç

podczas 2-3 zabiegów wykonywa-

nych w 4-8-tygodniowych odst´-

pach czasu. U wszystkich pacjentów

uzyskano satysfakcjonujàce efekty

kosmetyczne [9]. Ten rodzaj lasera

jest stosowany równie˝ z dobrym

skutkiem w leczeniu brodawek ∏ojo-

tokowych (verrucae seborrhoicae), bro-

dawek wirusowych, w∏ókniaków,

nerwiakow∏ókniaków, naczyniakow-

∏ókniaków, gruczolaków potowych,

znamion naskórkowych, nowotwo-

rów skóry. U˝ywano go tak˝e do

wyg∏adzania i modelowania skóry,

oczyszczania spalonej lub martwi-

czej tkanki oraz do usuwania tatu-

a˝y [1,2,10,11].

Podczas zabiegu laserem CO2 po-

wstaje efekt cieplny prowadzàcy do

obkurczenia w∏ókien kolagenowych,

odparowania naskórka i naciàgni´-

cia skóry. Nowoczesne systemy lase-

rowe pozwalajà na kontrolowane

odparowanie naskórka i uszkodze-

nie jedynie warstwy brodawkowatej

(20-40 µm). W zwiàzku z tym sto-

sowane sà w leczeniu pos∏onecz-

nych uszkodzeƒ skóry, takich jak

plamy soczewicowate, rogowacenie

s∏oneczne (keratosis actinica), a tak˝e

do usuwania ognisk raka podstaw-

nokomórkowego (carcinoma basocel-

lulare – BCC) oraz w zabiegach ko-

rekcji zmarszczek i odm∏adzania

skóry [2,12].

■ Laser erbowo-yagowy

Laser erbowo-yagowy (Er:YAG)

emituje fal´ o d∏ugoÊci 2940 nm.

Spektrum absorpcji jego Êwiat∏a jest

szerokie, prawie ca∏kowicie pokry-

wa si´ ze szczytem absorpcji wody

i plasuje si´ blisko absorpcji kolage-

nu. W zwiàzku z tym parametrem
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a b

Ryc. 5

W∏ókniak mi´kki w okolicy szyi: a) przed leczeniem, b) bezpoÊrednio 
po usuni´ciu z uxyciem lasera KTP 532 nm.

Fibroma molle on a neck: a) before removal, b) directly after the removal with
use of KTP 532 nm laser.

Ryc. 4 

Pacjent lat 36, blizny pourazowe, leczenie laserem 1550 nm: a, b, c) przed leczeniem, d, e, f) po 4 zabiegach.

Patient 36-years-old, posttraumatic scars, 1550 nm laser treatment: a, b, c) before the treatment, 
d, e, f) after 4 procedures.

d

a

e

b

f

c



g∏´bokoÊç penetracji promieni lasera

jest ograniczona. Laser Er:YAG

dzia∏a powy˝ej progu ablacji, co po-

woduje g∏´bsze usuwanie tkanek

i mniejsze uszkodzenie termiczne.

Wskazanie do jego zastosowania to

przede wszystkim odm∏adzanie skó-

ry poprzez leczenie powierzchow-

nych zmarszczek. Jak wynika z da-

nych piÊmiennictwa, ten typ lasera

mo˝e byç stosowany równie˝ do le-

czenia blizn potràdzikowych, zna-

mion naskórkowych, gruczolaków

∏ojowych, gruczolaków potowych,

rozrostów gruczo∏ów ∏ojowych, k´-

pek ˝ó∏tych, brodawek wirusowych,

rhinophyma, melasma, a tak˝e w cho-

robie Dariera, Haileya-Haileya oraz

kostniakach skóry (osteoma) [1,2].

■ Laser Nd:YAG Q-switch

(1064 lub 532 nm)

Laser neodymowo-itrowo-glino-

wo-granatowy emituje dwie d∏ugo-

Êci fal: Êwiat∏o o d∏ugoÊci 1064 nm

lub 532 nm. Posiada tryb pracy tzw.

Q-switch, dzi´ki czemu mo˝e gene-

rowaç impulsy Êwiat∏a o bardzo

krótkich czasach trwania i stosun-

kowo du˝ej mocy szczytowej. Fala

w zakresie podczerwieni wnika g∏´-

boko do skóry (4-6 mm) ze wzgl´du

na s∏abà zdolnoÊç absorbcji Êwiat∏a

przez wod´, melanin´ i hemoglobi-

n´. Dzi´ki temu ten typ lasera sto-

sowany jest do usuwania zmian

barwnikowych takich jak: znami´

Oty, plama café au lait, piegi, prze-

barwienia pos∏oneczne. Znane sà

równie˝ informacje o du˝ej skutecz-

noÊci lasera Nd:YAG typu Q-switch

w usuwaniu amatorskich, profesjo-

nalnych, kosmetycznych i pourazo-

wych tatua˝y koloru czarnego, nie-

biesko-czarnego i czerwonego [13]. 

Efekty ocenione jako dobre lub

doskona∏e uzyskano u 8 pacjentów,

czyli dla 26 zmian z 38 poddanych

zabiegowi, po wykonaniu pojedyn-

czego zabiegu usuwania k´pek ˝ó∏-

tych laserem Nd:YAG typu Q-

-switch o d∏ugoÊci fali 1064 nm.

Brak jakiegokolwiek uszkodzenia

skóry pozwala na powtarzanie za-

biegu w razie koniecznoÊci [19].

Kombinacja lasera o d∏ugoÊci

1064 i 532 nm pozwala na wykona-

nie zabiegów nieinwazyjnego od-

m∏adzania skóry, dzi´ki czemu do-

chodzi do  poprawy jej kolorytu,

zmniejszenia przebarwieƒ, redukcji

nierównoÊci, przebudowy kolagenu.

W wyniku zabiegu ulegajà wyraêne-

mu zmniejszeniu rozszerzone pory,

zmiany zaskórnikowe i niewielkie

zmiany krostkowe. 
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Ryc. 6 

Pacjent lat 44, blizna pourazowa,
leczenie laserem 1550 nm: 
a) przed leczeniem, 
b) po 3 zabiegach. 

Patient 44-years-old, posttraumatic
scar, 1550 nm laser treatment:
a) before the treatment, 
b) after 3 treatments.

a

b

Tabela 2
Lasery stosowane 

w dermatologii
Lasers applied
in dermatology

Laser D∏ugoÊç fali
(nm)

ekscymerowy
argonowy
barwnikowy

miedziowy
kryptonowy
Nd:YAG
KTP
z∏oty
rubinowy
aleksandrytowy
diodowy
Erb:szk∏o
Er:YAG
CO2

biostymulacyjny

193, 350
488, 514
500-520, 577, 
585-600, 630
511, 578
530, 568
1064
532
628
694
755
795-830
1550
2940
10.600
helowo-neonowy,
pó∏przewodnikowy

a

b

Ryc. 7

Zaskórniki w okolicy
czo∏owej: a) przed 
zastosowaniem lasera 
532 nm, 
b) po 4 zabiegach
z u˝yciem lasera.

Comedones on the forhead
area: a) before the 
treatment with the 
532 nmlaser, 
b) after 4 procedures 
with the laser.
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■ Laser Erb:szk∏o 1550 nm

Laser erbowo-szklany emituje fa-

l´ z zakresu Êredniej podczerwieni,

o d∏ugoÊci 1550 nm (Fraxel, Mosa-

ic). Za jego poÊrednictwem docho-

dzi do wytworzenia mikroskopij-

nych uszkodzeƒ termicznych (mi-

croscopic thermal zone – MTZ),

prowadzàcych do powstania miej-

scowej martwicy skóry i denaturacji

kolagenu. Obszary MTZ sà otoczo-

ne zdrowà nieuszkodzonà tkankà

(naskórkiem i skórà w∏aÊciwà), co

pozwala na szybkie wygojenie. Me-

toda polega na fototermolizie punk-

towej, zwanej wyspowà. Dzi´ki za-

stosowaniu ró˝nej g´stoÊci punktów

uszkodzeƒ termicznych na cm2

i ró˝nej mocy, a co za tym idzie 

– g∏´bokoÊci dzia∏ania, laser ten jest

stosowany do leczenia blizn atro-

ficznych, potràdzikowych, poopa-

rzeniowych, fotostarzenia skóry

oraz do leczenia przebarwieƒ [14-

-16]. Widocznà popraw´ kolorytu

i faktury (u 50% badanych) uzyska-

no, stosujàc fototermoliz´ wyspowà

w leczeniu rozst´pów (striae alba,

striae rubra) [17].

■ Laser biostymulacyjny

Niskoenergetyczne promieniowa-

nie laserowe jest wykorzystywane

w laserach helowo-neonowych lub

pó∏przewodnikowych, zwanych

mi´kkimi. Znajdujà one szerokie za-

stosowanie dzi´ki wp∏ywowi pro-

mieni na naprawcze procesy tkan-

kowe. Wiadomo, ˝e stymulujà takie

procesy, jak metabolizm, oddycha-

nie, podzia∏ komórek, dzia∏anie

uk∏adu immunologicznego, a tak˝e

powodujà przyspieszenie syntezy

kolagenu. 

Niezwykle istotny jest fakt, ˝e

nie powodujà przy tym efektu ciepl-

nego. Dlatego wykorzystuje si´ je

w takich dziedzinach medycyny, jak

rehabilitacja, ortopedia, chirurgia,

laryngologia, stomatologia, gineko-

logia i dermatologia. Zastosowanie

lasera biostymulacyjnego o Êwietle

czerwonym lub podczerwonym

przyspiesza leczenie trudno gojà-

cych si´ ran, owrzodzeƒ o ró˝nej

etiologii, odle˝yn, tràdziku pospoli-

tego, oparzeƒ, odmro˝eƒ i chorób

wirusowych (opryszczka, pó∏pa-

siec). Laser biostymulacyjny (helo-

wo-neonowy) jest u˝yteczny tak˝e

w leczeniu bielactwa. W badaniu

polegajàcym na naÊwietlaniu ognisk

bielactwa zlokalizowanych w okoli-

cy g∏owy i/lub szyi Êwiat∏em lasera

o d∏ugoÊci fali 632,8 nm uzyskano

repigmentacj´ (>50%) u 60% le-

czonych. NaÊwietlaniu poddano 30

pacjentów. Efekty repigmentacji

obserwowano po przeci´tnie 16 ses-

jach [18].

■ Przeciwwskazania do zabie-

gów laserowych

Przeciwwskazania do wykonania

zabiegu laserem wysokoenergetycz-

nym to: 

•cià˝a (wzgl´dne), •znamiona

barwnikowe (zale˝nie od rodzaju

zabiegu lub leczonej  okolicy), •no-

wotworowy oraz stany przedno-

wotworowe skóry, •aktywne zmia-

ny ropne, •opryszczka, •∏uszczyca, 

•liszaj p∏aski (aktywna faza choro-

by), •bielactwo, •fotodermatozy,

•sk∏onnoÊç do bliznowacenia i prze-

Tabela 3
Wskazania dermatologiczne do zastosowania 

ró˝nych typów laserów∑
Skin changes which can be treated with laser

Typ zmiany Laser

zmiany naczyniowe: pajàczki, 
naczyniaki, teleangiektazje, znamiona
naczyniowe typu PWS, przebarwienia,
rozrosty gruczo∏ów ∏ojowych, brodaw-
ki wirusowe, brodawki ∏ojotokowe,
znamiona naskórkowe, w∏ókniaki,
mi´czak zakaêny

rhinophyma, brodawki ∏ojotokowe,
brodawki wirusowe, w∏ókniaki, ner-
wiakow∏ókniaki, naczyniakow∏ókniaki,
znamiona naskórkowe, fotoodm∏a-
dzanie gruczalaki potowe, keratosis
actinica, nowotwory (np. BCC)

blizny potràdzikowe, znamiona
naskórkowe, gruczolaki ∏ojowe, gru-
czolaki potowe, rozrosty gruczo∏ów
∏ojowych, k´pki ˝ó∏te, brodawki wiru-
sowe, rhinophyma, melasma, choro-
ba Dariera, choroba Haileya-Haileya,
kostniaki skóry (osteoma) 

znami´ Oty, plama cafe au lait, piegi,
przebarwienia pos∏oneczne, k´pki
˝ó∏te, rozszerzone pory, tatua˝ 

blizny atroficzne, potràdzikowe,
pooparzeniowe, fotostarzenie skóry,
przebarwienia pos∏oneczne,
melasma, rozst´py

laser KTP 532 nm

laser CO2 10.600 nm

laser Er:YAG 2940 nm

laser Nd:YAG Q-switch1064/532 nm

laser Erb:szk∏o 1550 nm
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barwieƒ, •za˝ywanie leków foto-

uczulajàcych, •fototyp skóry V-VI,

•uszkodzona skóra, •w niektórych

przypadkach wiek pacjenta, •lecze-

nie retinoidami, •opalona skóra

[7,20,21].

Przeciwwskazania bezwzgl´dne

do zastosowania biostymulacji lase-

rowej to: cià˝a, choroba nowotworo-

wa. Do przeciwwskazaƒ wzgl´dnych

nale˝à nadczynnoÊç i niedoczyn-

noÊç tarczycy, nieustabilizowana cu-

krzyca, arytmia, stany ostrej niewy-

dolnoÊci krà˝enia, ci´˝kie zaka˝enia

wirusowe i grzybice, wysoka goràcz-

ka, nadwra˝liwoÊç na Êwiat∏o, przyj-

mowanie leków Êwiat∏ouczulajà-

cych. 

OczywiÊcie, zastosowanie si´ do

przeciwwskazaƒ zale˝y od okolicy

poddawanej leczeniu i rodzaju sto-

sowanego lasera. 

■ Powik∏ania po zabiegach la-

serowych

Zabiegi laserowe sà bezpieczne

i skuteczne, ale ze wzgl´du na du˝à

dawk´ energii przekazywanej tkan-

kom i okres gojenia towarzyszy im

ryzyko wystàpienia objawów ubocz-

nych. Najcz´Êciej spotykanymi sà:

obrz´k, rumieƒ, ogniska przebar-

wieƒ lub odbarwieƒ, zrosty, przero-

stowe blizny, wybroczyny, zwi´ksze-

nie wra˝liwoÊci skóry (tkliwoÊç, re-

akcja na zmian´ temperatury, itp.),

Êwiàd, zmiany tràdzikowe oraz po-

wstawanie prosaków [1,2,22].

Innym objawem ubocznym, wy-

st´pujàcym praktycznie po ka˝dym

zabiegu laserowym (oprócz biosty-

mulacji), jest bolesnoÊç o ró˝nym

stopniu nasilenia. Niekiedy prze-

prowadzenie zabiegu wymaga zasto-

sowania znieczulenia miejscowego,

np. kremem Emla, lub nasi´kowego

1% lub 2% roztworem ksylokainy

[23,24]. Mimo wszystko zabiegi

z u˝yciem laserów sà dobrze tolero-

wane, krótkie, skuteczne, ma∏o in-

wazyjne i sterylne. 

Nowoczesne systemy laserowe

ograniczajà czas gojenia do du˝o

krótszego ni˝ np. w przypadku krio-

terapii oraz pozwalajà – przy umie-

j´tnym u˝ywaniu tych urzàdzeƒ 

– na osiàgni´cie efektów kosmetycz-

nych, niemo˝liwych do uzyskania

w przypadku leczenia innymi meto-

dami (np. farmakologicznie, z u˝y-

ciem krioterapii lub elektrokoagula-

cji). W codziennej praktyce derma-

tologicznej systemy laserowe znaj-

dujà coraz szersze zastosowanie.

Nale˝y jednak pami´taç, ˝e nie ma

takiego systemu, który dzia∏a∏by na

wszystkie zmiany.
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