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Wstep

Termin ,tatuaz” (franc.) oznacza
,0zdobe ciala” powstala poprzez
wprowadzenie barwnika pod skore.
Pierwsze tatuaze opisywano juz
w starozytnosci. Poczatkowo mial
on znaczenie rytualne, petnilt role
magicznej ochrony przed ztymi mo-
cami, chorobg i $miercig, u ludéw
pierwotnych stanowil oznake przy-
naleznoéci do plemienia. Obecnie
jest rozpowszechniony
w niektérych §rodowiskach (wsréd
marynarzy, zolnierzy, wigzniéw),
a takze stuzy jako forma ozdoby
i bywa wyrazem artystycznych
upodoban.

Tatuowanie obejmuje trzy pod-
stawowe metody. Pierwsza z nich
(obecnie niestosowana) polegata na
szkicowaniu wzoru na skorze przy

szeroko

Laser

aleksandrytowy typu Q-switch
barwnikowy Q-switch
Nd:Yag / KTP Q-switch

rubinowy Q-switch

uzyciu ostrego narzedzia i nastgp-
nie wecieraniu barwnika, ktoéry
w procesie gojenia pozostawal
w skorze na state. W drugiej techni-
ce, rowniez dzi$ niestosowanej,
wprowadzano barwnik pod skére za
pomocy igly i nici wykonanych ze
zwierzecego Sciggna, zanurzonych
w barwniku. Trzecia metoda, stoso-
wana do dzi§, to wprowadzanie
barwnika poprzez liczne naklucia.

Tatuaz mozna podzieli¢ na:

ozdobny — §wiadome wprowa-
dzanie barwnika w celu uzyskania
réznych wzoréw i ksztaltéw (do ta-
tuazy tego rodzaju zaliczany jest
takze modny obecnie makijaz per-
manentny),

pourazowy, powstajacy w wy-
niku przypadkowego uszkodzenia
skory lub §luzéwki i dostania si¢ do

Gestosé energii
Diugos¢ fali ¢ )

(J/em?)
755 3-12
585 /650 8/6
1064 /532 03-3
694 0,1-30

Czestotliwosé

niej drobinek kurzu, ziemi, pylu
weglowego, asfaltu, prochu, (np. ta-
tuaz amalgamatowy,
przez stomatologa),
tatuaz medyczny, majacy na

wywolany

celu korekcje estetyczng, stosowany
w przypadku niektérych choréb
(np. bielactwa), po zabiegach chi-
rurgicznych (np. rekonstrukcji bro-
dawek sutkowych),

tatuaz tzw. wakacyjny, wyko-
nywany przy uzyciu henny (z du-
zym ryzykiem odczynu alergiczne-
go na parafenylodwuaming — PPD)
[2,4,11].

Ze wzgledu na metod¢ wykona-
nia tatuazu ozdobnego mozna go
podzieli¢ na tatuaz profesjonalny
i amatorski [1].

Tatuaz amatorski wykonany jest
najczesciej atramentem i zawiera
czasteczki wegla, ktérego uzywa si¢

Dtugosé¢ impulsu

(Hz) (ns)
1-5 50 - 100
2-5 03-7
1-5 3-10
05-2 20 - 40
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w mniejszych ilosciach; glebokosé
wstrzykniecia moze by¢ rézna, co
ma znaczenie podczas usuwania ta-
tuazu [1,2].

Tatuaz profesjonalny czgsto jest
wielokolorowy, w sklad barwnika
moga wchodzi¢ nierozpuszczalne
sole metali i kompleksy organiczne,
co zdecydowanie moze utrudnié
usuwanie. Wykonany jest przy uzy-
ciu sterylnej igly i sterylnego barw-
nika [1,2].

Rodzaj barwnika uzywanego do
tatuowania pozwala na uzyskanie
réznych koloréw: np. atrament in-
dyjski daje barwe niebieskoczarna,
cinnabar (siarczan rteci) daje kolor
czerwony, sole kadmu — zo6ity, sole
chromu - zielony, sole kobaltu - ja-
snoniebieski. W ostatnim okresie
stosuje si¢ takze barwniki synte-
tyczne oraz parafenylodwuaming,
popularng henng, do tatuazy waka-
cyjnych [2,4].

W celu usuwania tatuazu sto-
sowane sg réozne metody: chirur-
giczne wycigcie z nastepowym
przeszczepem skory, dermabrazja,
salabrazja, krioterapia, elektroko-
agulacja oraz laseroterapia [l,2,
4,11]. W przypadku tej ostatniej
uzywane sg rozne systemy lasero-
we: laser CO,, argonowy, rubinowy
(694 nm), aleksandrytowy (755
nm), Nd:YAG (1064 nm), barwni-
kowy (510 nm), IPL (400-1200
nm) oraz najnowsze systemy lase-
rowe — rubinowy i neodymowo-
-jagowy typu Q-switch [3,6]. Usu-
wanie tatuazu z zastosowaniem la-
sera odbywa si¢ w sposob nieselek-
tywny, gdy dochodzi do ablacji, np.
przy zastosowaniu lasera CO,, lub
poprzez selektywna fototermolizg
z zastosowaniem laseréw typu Q-
-switch [1]. Dzialanie lasera typu
Q-switch polega na skoncentrowa-
niu maksymalnej energii w jak naj-
krétszym czasie trwania pulsu (ns),
co pozwala na rozbicie czastek bar-
wnika umiejscowionych $rédkomé-
rkowo. Pojawia si¢ zbielenie, naj-
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Usuwanie tatuazu z zastosowaniem
lasera Nd:YAG/KTP (1064/532 nm)
— dos$wiadczenia wtasne

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: tatuaz, usuwanie tatuazu, laser Nd:YAG/KTP (1064/532
nm) typu Q-switch

Tatuaz to coraz bardziej rozpowszechniona forma ozdoby ciata. Jest charakte-
rystyczny dla pewnych grup spofecznych, bywa tez wyrazem upodoban arty-
stycznych. Polega na wprowadzeniu barwnika pod skore.

Tatuaz mozna podzieli¢ na: ozdobny, pourazowy, medyczny, wakacyjny. Nato-
miast ze wzgledu na metode wykonania — na profesjonalny i amatorski. Barw-
niki stosowane w jego wykonywaniu to: atrament, siarczan rteci, sole kadmu,
chromu i kobaltu oraz barwniki syntetyczne.

Do metod usuwania tatuazu nalezg: dermabrazja, salabrazja, krioterapia, elek-
trokoagulacja i laseroterapia. Lasery stosowane do usuwania tatuazu to: laser
CO,, argonowy, aleksandrytowy, rubinowy, Nd:YAG, barwnikowy, a takze IPL.
Najskuteczniejsze sg lasery typu Q-switch, np. rubinowy lub Nd:YAG. W pracy
przedstawiono doswiadczenia wlasne, zwigzane z usuwaniem tatuazu u 79
0s06b, laserem Nd:YAG typu Q-switch.

Obecnie najskuteczniejszg metoda, dajgcg najlepsze efekty estetyczne i zara-
zem minimalizujgcg wystgpienie powikfan, jest usuwanie tatuazu z uzyciem la-
sera typu Q-switch.

Removing tattoo with Nd:YAG/KTP laser
(1064/532 nm) — own experiences

SUMMARY

Key words: tattoo, removing tattoo, Q-switched Nd:YAG/KTP laser
(1064/532 nm)

Tattoo has become more and more popular form of body decoration. It is typi-
cal for some social groups and expresses artistic tastes. Making tattoo means
implementing colouring substance under the skin. Tattoos may be devided
into a few gropus: decorating, traumatic, medical and summer tattoos.
Regarding the method of performance it can be either professional or unpro-
fessional. Colouring substances that are used in making tattoos are ink, mer-
cury sulfate, cadmium, chromium and cobalt salts, synthetic colouring sub-
stances.

There is also a variety of methods used in removing tattoos: dermabrasion, sa-
labrasion, cryotherapy, laserotherapy and electrocoagulation.

The following lasers are used to remove tattoos: CO, laser, argon, alexandrite,
ruby, neodmium-yag, IPL lasers and the one that uses colouring sustances.
However, Q-switched lasers seem to be the most effective ones: among
others ruby or Nd:YAG one. Presented work describes personal experiences in
removing tattoos of 79 people with Q-switched Nd:YAG laser. At the present
moment, Q-switched laser is the most effective tool in removing tattoos as
it brings the best aesthetic results and decreases risk of complications.

prawdopodobniej zwiazane z pow-
stawaniem pecherzykéw gazu roz-
praszajacych $wiatlo. Moze takze
dojé¢ do rozkladu cieplnego (piroli-
zy). Bardziej selektywne uszkodze-
nie komoérek z barwnikiem jest
mozliwe przez szereg impulséw la-

sera o niskiej gestosci energii, po-
przez ograniczenie uszkodzenia
mechanicznego [1].

Czastki barwnika przed lecze-
niem znajduja si¢ wewnatrz komo-
rek (w fibroblastach, makrofagach,
komoérkach tucznych), w postaci
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ziaren otoczonych btong. Po zabie-
gu barwnik zostaje podzielony na
mniejsze elementy — cz¢$¢ z nich
jest usuwana na drodze fagocytozy,
a czeS¢ ze strupem powstajgcym
w wyniku dziatania lasera [1,7].
Bezposrednio po zabiegu nastgpuje
wakuolizacja, brak czastek barwni-
ka w powierzchownych warstwach
skéry wtiasciwej widoczny jest
w czedci §rodkowej, niezmieniony
—w glebokiej [1,8].

Skuteczno$¢ laseréw zalezy od
rodzaju uzytego barwnika, a przede
wszystkim od koloru tatuazu. Kolor
niebieskoczarny najlepiej usuwany
jest laserem rubinowym Q-switch,
niebieski i zielony — laserem alek-
sandrytowym Q-switch, kolor czer-
wony — Nd:YAG 532 Q-switch [1,3,
9,6,11,12].

Powiklania wystepujace po lase-
roterapii to odbarwienia (przede
wszystkim po laserze rubinowym),
zmiana faktury skoéry (po Nd:
YAG), szarawe zabarwienie skoéry
bezposrednio po zabiegu, zblednie-
cie, niekiedy drobne krwawienie,
bable pokrzywkowe, zaczerwienie-
nie, obrzgk, niekiedy pecherzyk,
nastepnie strupek, infekcje. Gojenie
nastepuje w przeciggu 7-10 dni
[1,11,5].

Materiat i metody

W niniejszej pracy na podstawie
danych z piSmiennictwa oraz wia-
snych doswiadczen przedstawiono
wstepne mozliwosci, efekty, objawy
uboczne i powikiania zwigzane
z zabiegami usuwania tatuazy pro-
fesjonalnych i amatorskich z zasto-
sowaniem lasera.

Do zabiegéw laserowego usuwa-
nia tatuazu stosowano laser Nd:
YAG/KTP (1064/532 nm). Urza-
dzenie wyposazone jest w Q-switch,
dzigki czemu moze generowad im-
pulsy $wiatla laserowego o bardzo
krétkim czasie trwania i stosunko-
wo duzej mocy szczytowej. Parame-
try lasera byly nastepujace: gestos¢

Ryc. 1

Tatuaz u 26-letniej pacjentki: a) przed usunigciem, b) po usunigciu

za pomocq lasera Nd:YAG/KTP,

Tattoo at 26-year-old female patient: a) before treatment, b) after removing

with Nd:YAG/KTP laser.

energii — 12,5 J/em?, wielko$¢ im-
puls 600/300 m], srednica plamki
— 3 mm, szerokos$¢ impulsu — 10 ns,
czestotliwosé —od 1 do 5 Hz.

Od kwietnia 2007 r. do czerwca
2008 r. wykonano zabiegi usuwania
tatuazu u 79 pacjentéw, stosujac la-
ser Nd:YAG typu Q-switch. U 23
0s6b przed zastosowaniem Nd:
YAG byly wykonywane inne zabie-
gi — dermabrazja, wyciecie chirur-
giczne, zabiegi laserem CO,, IPL,
ktére nie przyniosty pozadanych
efektow, a ponadto spowodowaly
powstanie odbarwien lub blizn.

Usuwane tatuaze byly umiejsco-
wione w réznych miejscach, mialy

Ryc. 2

ré6zng wielko$¢ i barwe (przewazat
barwnik czarny i granatowy, wyste-
powal takze zolty, czerwony, zielo-
ny). Czas istnienia tatuazy wahat
si¢ od kilku miesigcy do 45 lat.
Zabiegi wykonano u 24 mez-
czyzn, w wieku 20-59 lat (Srednia:
33,5 roku). U wigkszosci tatuaze
byly amatorskie, w kolorze czar-
nym lub granatowoczarnym, naj-
dtuzej (od 45 lat) mial tatuaz pa-
cjent 59-letni. Kobiet, ktére zdecy-
dowaly si¢ na usuwanie tatuazu,
byto 55, w wieku 20-43 lata ($redni
wiek pacjentek: 28 lat). Ich tatuaze
wykonane zostaly w przewazajacej
czesci profesjonalnie, gtéwnie w ko-

Tatuaz u 33-letniej pacjentki: a) przed usunigciem, b) po usunigciu
— widoczne pozostatosci turkusowego barwnika.

Tattoo at 33-years-old female patient: a) before treatments, b) after treat-
ments — remains of turquoise colouring substance.
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Ryc. 3

Tatuaz u 58-letniego pacjenta: a) przed usunigciem, b) po zabiegu z uzyciem

lasera — widoczne pozostalosci barwnika.

Tattoo at 58-years-old patient: a) before treatment, b) after treatments

— chromatosis can be noticed.

Ryc. 5

Tatuaz u 43-letnicj pacjentki: a) przed leczeniem, b) po 4 zabiegach

laserowych.

Tattoo at 43-years-old female patient: a) before treatment, b) after

4 procedures with Nd:YAG/KTP laser.

lorze czarnym i czarnogranatowym, niebieskie, zoétte. U dwdch kobiet
ale pojawily sie takze tatuaze kolo- podjeto préobe usuwania makijazu
rowe: czerwone, zielone, turkusowe, permanentnego w okolicy tuku

Tabela 2
Dane statystyczne

Statistic data

. 2 . s Przedziat Liczba zabiegéw
Liczba oséb Kobiety ‘ Meizczyzini wieku ‘ Nd:-YAG
1-15

79 ‘ 55 ‘ 24 ‘20-59‘
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brwiowego. U pacjentéw obu plci
tatuaz najczesciej zostal wykonany
w wieku nastoletnim, w celu ozdoby
ciala, a przede wszystkim z przy-
czyn psychologicznych (np. w okre-
sie mlodzienczego buntu).

Kazdy zabieg polegal na réwno-
miernym przejsciu powierzchni ca-
fego tatuazu, przy czym unikano
nakfadania si¢ impulséw na siebie.
Do zabiegéw stosowano energie im-
pulsu 0,6 lub 0,3 J i cze¢stotliwosci
2-4 Hz. Bezposrednio po zabiegu
laserem Nd:YAG nast¢gpowalo po-
szarzenie lub zbielenie leczonego
obszaru, niekiedy dochodzilo do
drobnego krwawienia, pojawial sie
obrzek i odczyn przypominajacy ba-
bel pokrzywkowy. W przypadku sil-
nego wysyceniu barwnikiem i po
pierwszych zabiegach dochodzito
do pojawienia si¢ pecherza, nastep-
nie strupka, ktéry goil sie w ciggu
7-14 dni. U wickszosci pacjentow
tworzylo si¢ przebarwienie, ktore
wraz z uplywem czasu stopniowo
ulegato rozjasnieniu. Niekiedy na-
wet przy braku barwnika w miejscu
tatuazu, mozna bylo obserwowac
ciemne zabarwienie o rozmiarach
i ksztalcie istniejacego uprzednio ta-
tuazu, ktére stopniowo jasniato.
U czgsci pacjentéw mozna bylto za-
obserwowa¢ zmiane faktury skéry
W miejscu tatuazu, a u cze¢Sci — po-
zostato§¢ barwnika, pod postacig
rozproszonych ciemnych kropek lub
lekkiego ,przymglenia” na catej po-
wierzchni.

Powiktania pod postacig blizn
Iub keloidéw pojawily si¢ u pacjen-
téw, u ktérych wezesniej zastosowa-
no inne metody usuwania tatuazu,
np. IPL, laser CO,, dermabrazje,
oraz u os6b ze sktonnoscig do bli-
znowacenia. Pacjentom zalecono
Cicaplast krem do stosowania kilka
razy dziennie po zabiegu, Dermatix
w przypadkach zaobserwowania
niepokojacych zgrubiefi, nieréwno-
Sci lub stwardniefi w miejscu zabie-
gu oraz nakazano stosowanie ochro-
ny przeciwstonecznej. Zabieg byt
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powtarzany co 4-12 tygodni, z mi-
nimalnym okresem przerwy wyno-
szacym 4 tygodnie, granica maksy-
malnego odstepu czasowego nie by-
ta ustalana.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych
zabiegébw usuwania tatuazu moz-
na stwierdzi¢, ze laser Nd:YAG
(1064/532 nm) typu Q-switch jest
bardzo dobrym urzadzeniem do te-
go rodzaju zabiegéw. Skutecznos¢
zalezna jest od intensywnosci wysy-
cenia barwnikiem, wielkosci tatu-
azu, koloru barwnika i glebokosci
jego wprowadzenia. Wydaje sig, ze
lepiej usuwaja si¢ tatuaze amator-
skie (barwnik jest tu wprowadzony
plycej i w mniejszej ilosci, chociaz
nierdwnomiernie).

Efekt zalezy réwniez od mocy la-
sera — im wicksza, tym osiagnicty
rezultat szybszy i lepszy.

W niektorych przypadkach, przy
braku postepu w efektach rozjasnia-
nia, mozna polaczy¢ metody lasero-
we. Przy niewielkiej ilosci barwnika
zastosowanie IPL nie spowoduje bli-
zny, a proces gojenia jest stosunko-
wo szybki (od kilku dni do dwoéch
tygodni). Natomiast podczas pierw-
szych zabiegéw, gdy wysycenie

Ryc. 4

Tatuaz u 54-letniego pacjenta: a) przed usunigciem, b) po dwoch zabiegach

z uzyciem lasera ND:YAG/KTP,

Tattoo at 54-years-old patient: a) before treatment, b) after two treatments

with Nd:YAG/KTP laser.

barwnikiem jest duze, autorka nie
zaleca stosowania laseréw inne-
go rodzaju niz urzadzenia typu
Q-switch, gdyz ryzyko powiklan,
zwlaszcza bliznowacenia, znacznie
wzrasta.

Najtatwiej usuwalny jest barwnik
czarny, granatowy i czerwony; naj-
wickszg trudno$¢ sprawia obecnosé
innych koloréw, zwlaszcza barwni-
ka zielonego i turkusowego (ryc. 2).

Liczba potrzebnych zabiegoéw za-
lezna jest przede wszystkim od
stopnia wysycenia barwnikiem i od
uzytego w tatuazu koloru. Najwie-
cej zabiegéw, powyzej 10, wykony-

wano u 0s6b z tatuazem kolorowym

Tabela 3
Powiktania po zabiegach laserowego usuwania tatuazu

Side effects after removing tattoos with laser

Powiktania wczesne

Bolesno$¢, uczucie parzenia, zbielenie
lub poszarzenie, pecherzyk, strupek

Powiktania pézne

Odbarwienie, przebarwienie, blizna, zmiana
faktury skory, pozostatos¢ barwnika

oraz bardzo intensywnym.

Korzystniejsze okazato sie wyko-
nywanie zabiegéw w odstepach cza-
su zdecydowanie dluzszych niz 4
tygodnie.

U 2 pacjentek z makijazem per-
manentnym w okolicy tuku brwio-
wego zabiegi przyniosly mierny
efekt, zwigzany z obecnosciag mie-
szanki r6znych barwnikow. Uzyska-
no rozjasnienie, jednak z widocz-
nym odcieniem innego koloru (foso-
siowy oraz ciemnozielony).

Konicowa ocena zadowolenia pa-
cjentéw i efektéw usuwania tatuazu
mozliwa jest dopiero po uplywie
2-3 lat od zakoniczenia zabiegow.

Podsumowanie

Obecnie metoda laserowego usu-
wania tatuazu wydaje sie najwla-
§ciwszg i najbardziej skuteczng.
Efekty zalezne sg od kilku czynni-
kow, takich jak kolor barwnika,
wielkoé¢ tatuazu, nasycenie kolo-
rem, a takze od do$wiadczenia leka-
rza oraz, oczywiscie, cierpliwosci
i wytrwatosci pacjenta.
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