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Wst´p

Termin „tatua˝” (franc.) oznacza

„ozdob´ cia∏a” powsta∏à poprzez

wprowadzenie barwnika pod skór´.

Pierwsze tatua˝e opisywano ju˝

w staro˝ytnoÊci. Poczàtkowo mia∏

on znaczenie rytualne, pe∏ni∏ rol´

magicznej ochrony przed z∏ymi mo-

cami, chorobà i Êmiercià, u ludów

pierwotnych stanowi∏ oznak´ przy-

nale˝noÊci do plemienia. Obecnie

jest szeroko rozpowszechniony

w niektórych Êrodowiskach (wÊród

marynarzy, ˝o∏nierzy, wi´êniów),

a tak˝e s∏u˝y jako forma ozdoby

i bywa wyrazem artystycznych

upodobaƒ.

Tatuowanie obejmuje trzy pod-

stawowe metody. Pierwsza z nich

(obecnie niestosowana) polega∏a na

szkicowaniu wzoru na skórze przy

u˝yciu ostrego narz´dzia i nast´p-

nie wcieraniu barwnika, który

w procesie gojenia pozostawa∏

w skórze na sta∏e. W drugiej techni-

ce, równie˝ dziÊ niestosowanej,

wprowadzano barwnik pod skór´ za

pomocà ig∏y i nici wykonanych ze

zwierz´cego Êci´gna, zanurzonych

w barwniku. Trzecia metoda, stoso-

wana do dziÊ, to wprowadzanie

barwnika poprzez liczne nak∏ucia.

Tatua˝ mo˝na podzieliç na: 

■ ozdobny – Êwiadome wprowa-

dzanie barwnika w celu uzyskania

ró˝nych wzorów i kszta∏tów (do ta-

tua˝y tego rodzaju zaliczany jest

tak˝e modny obecnie makija˝ per-

manentny), 

■ pourazowy, powstajàcy w wy-

niku przypadkowego uszkodzenia

skóry lub Êluzówki i dostania si´ do

niej drobinek kurzu, ziemi, py∏u

w´glowego, asfaltu, prochu, (np. ta-

tua˝ amalgamatowy, wywo∏any

przez stomatologa),

■ tatua˝ medyczny, majàcy na

celu korekcj´ estetycznà, stosowany

w przypadku niektórych chorób

(np. bielactwa), po zabiegach chi-

rurgicznych (np. rekonstrukcji bro-

dawek sutkowych),

■ tatua˝ tzw. wakacyjny, wyko-

nywany przy u˝yciu henny (z du-

˝ym ryzykiem odczynu alergiczne-

go na parafenylodwuamin´ – PPD)

[2,4,11].

Ze wzgl´du na metod´ wykona-

nia tatua˝u ozdobnego mo˝na go

podzieliç na tatua˝ profesjonalny

i amatorski [1].

Tatua˝ amatorski wykonany jest

najcz´Êciej atramentem i zawiera

czàsteczki w´gla, którego u˝ywa si´
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Usuwanie tatua˝u z zastosowaniem
lasera Nd:YAG/KTP (1064/532 nm)
– doÊwiadczenia w∏asne

Tabela 1
Parametry laserów stosowanych do usuwania tatua˝u

Paramaters of lasers used in tattoo removing

Laser

aleksandrytowy typu Q-switch

barwnikowy Q-switch

Nd:Yag / KTP Q-switch

rubinowy Q-switch

D∏ugoÊç fali

755

585 / 650

1064 / 532

694

G´stoÊç energii
(J/cm2)

3 – 12

8 / 6

0,3 – 3

0,1 – 30

Cz´stotliwoÊç
(Hz)

1 – 5

2 – 5

1 – 5

0,5 – 2

D∏ugoÊç impulsu
(ns)

50 – 100

0,3 – 7

3 – 10

20 – 40
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w mniejszych iloÊciach; g∏´bokoÊç

wstrzykni´cia mo˝e byç ró˝na, co

ma znaczenie podczas usuwania ta-

tua˝u [1,2].

Tatua˝ profesjonalny cz´sto jest

wielokolorowy, w sk∏ad barwnika

mogà wchodziç nierozpuszczalne

sole metali i kompleksy organiczne,

co zdecydowanie mo˝e utrudniç

usuwanie. Wykonany jest przy u˝y-

ciu sterylnej ig∏y i sterylnego barw-

nika [1,2].

Rodzaj barwnika u˝ywanego do

tatuowania pozwala na uzyskanie

ró˝nych kolorów: np. atrament in-

dyjski daje barw´ niebieskoczarnà,

cinnabar (siarczan rt´ci) daje kolor

czerwony, sole kadmu – ˝ó∏ty, sole

chromu – zielony, sole kobaltu – ja-

snoniebieski. W ostatnim okresie

stosuje si´ tak˝e barwniki synte-

tyczne oraz parafenylodwuamin´,

popularnà henn´, do tatua˝y waka-

cyjnych [2,4].

W celu usuwania tatua˝u sto-

sowane sà ró˝ne metody: chirur-

giczne wyci´cie z nast´powym

przeszczepem skóry, dermabrazja,

salabrazja, krioterapia, elektroko-

agulacja oraz laseroterapia [1,2,

4,11]. W przypadku tej ostatniej

u˝ywane sà ró˝ne systemy lasero-

we: laser CO2, 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 tatua˝u z zastosowaniem la-

sera odbywa si´ w sposób nieselek-

tywny, gdy dochodzi do ablacji, np.

przy zastosowaniu lasera CO2, lub

poprzez selektywnà fototermoliz´

z zastosowaniem laserów typu Q-

-switch [1]. Dzia∏anie lasera typu 

Q-switch polega na skoncentrowa-

niu maksymalnej energii w jak naj-

krótszym czasie trwania pulsu (ns),

co pozwala na rozbicie czàstek bar-

wnika umiejscowionych Êródkomó-

rkowo. Pojawia si´ zbielenie, naj-

prawdopodobniej zwiàzane z pow-

stawaniem p´cherzyków gazu roz-

praszajàcych Êwiat∏o. Mo˝e tak˝e

dojÊç do rozk∏adu cieplnego (piroli-

zy). Bardziej selektywne uszkodze-

nie komórek z barwnikiem jest

mo˝liwe przez szereg impulsów la-

sera o niskiej g´stoÊci energii, po-

przez ograniczenie uszkodzenia

mechanicznego [1].

Czàstki barwnika przed lecze-

niem znajdujà si´ wewnàtrz komó-

rek (w fibroblastach, makrofagach,

komórkach tucznych), w postaci

Usuwanie tatua˝u z zastosowaniem 
lasera Nd:YAG/KTP (1064/532 nm) 
– doÊwiadczenia w∏asne
STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: tatua˝, usuwanie tatua˝u, laser Nd:YAG/KTP (1064/532
nm) typu Q-switch

Tatua˝ to coraz bardziej rozpowszechniona forma ozdoby cia∏a. Jest charakte-
rystyczny dla pewnych grup spo∏ecznych, bywa te˝ wyrazem upodobaƒ arty-
stycznych. Polega na wprowadzeniu barwnika pod skór´. 
Tatua˝ mo˝na podzieliç na: ozdobny, pourazowy, medyczny, wakacyjny. Nato-
miast ze wzgl´du na metod´ wykonania – na profesjonalny i amatorski. Barw-
niki stosowane w jego wykonywaniu to: atrament, siarczan rt´ci, sole kadmu,
chromu i kobaltu oraz barwniki syntetyczne.
Do metod usuwania tatua˝u nale˝à: dermabrazja, salabrazja, krioterapia, elek-
trokoagulacja i laseroterapia. Lasery stosowane do usuwania tatua˝u to: laser
CO2, argonowy, aleksandrytowy, rubinowy, Nd:YAG, barwnikowy, a tak˝e IPL.
Najskuteczniejsze sà lasery typu Q-switch, np. rubinowy lub Nd:YAG. W pracy
przedstawiono doÊwiadczenia w∏asne, zwiàzane z usuwaniem tatua˝u u 79
osób, laserem Nd:YAG typu Q-switch. 
Obecnie najskuteczniejszà metodà, dajàcà najlepsze efekty estetyczne i zara-
zem minimalizujàcà wystàpienie powik∏aƒ, jest usuwanie tatua˝u z u˝yciem 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: CO2 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.
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ziaren otoczonych b∏onà. Po zabie-

gu barwnik zostaje podzielony na

mniejsze elementy – cz´Êç z nich

jest usuwana na drodze fagocytozy,

a cz´Êç ze strupem powstajàcym

w wyniku dzia∏ania lasera [1,7].

BezpoÊrednio po zabiegu nast´puje

wakuolizacja, brak czàstek barwni-

ka w powierzchownych warstwach

skóry w∏aÊciwej widoczny jest

w cz´Êci Êrodkowej, niezmieniony 

– w g∏´bokiej [1,8].

SkutecznoÊç laserów zale˝y od

rodzaju u˝ytego barwnika, a przede

wszystkim od koloru tatua˝u. 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].

Powik∏ania wyst´pujàce po lase-

roterapii to odbarwienia (przede

wszystkim po laserze rubinowym),

zmiana faktury skóry (po Nd:

YAG), szarawe zabarwienie skóry

bezpoÊrednio po zabiegu, zbledni´-

cie, niekiedy drobne krwawienie,

bàble pokrzywkowe, zaczerwienie-

nie, obrz´k, niekiedy p´cherzyk,

nast´pnie strupek, infekcje. Gojenie

nast´puje w przeciàgu 7-10 dni

[1,11,5].

Materia∏ i metody

W niniejszej pracy na podstawie

danych z piÊmiennictwa oraz w∏a-

snych doÊwiadczeƒ przedstawiono

wst´pne mo˝liwoÊci, efekty, objawy

uboczne i powik∏ania zwiàzane

z zabiegami usuwania tatua˝y pro-

fesjonalnych i amatorskich z zasto-

sowaniem lasera.

Do zabiegów laserowego usuwa-

nia tatua˝u stosowano laser Nd:

YAG/KTP (1064/532 nm). Urzà-

dzenie wyposa˝one jest w Q-switch,

dzi´ki czemu mo˝e generowaç im-

pulsy Êwiat∏a laserowego o bardzo

krótkim czasie trwania i stosunko-

wo du˝ej mocy szczytowej. Parame-

try lasera by∏y nast´pujàce: g´stoÊç

energii – 12,5 J/cm2, wielkoÊç im-

puls 600/300 mJ, Êrednica plamki 

– 3 mm, szerokoÊç impulsu – 10 ns,

cz´stotliwoÊç – od 1 do 5 Hz. 

Od kwietnia 2007 r. do czerwca

2008 r. wykonano zabiegi usuwania

tatua˝u u 79 pacjentów, stosujàc la-

ser Nd:YAG typu Q-switch. U 23

osób przed zastosowaniem Nd:

YAG by∏y wykonywane inne zabie-

gi – dermabrazja, wyci´cie chirur-

giczne, zabiegi laserem CO2, IPL,

które nie przynios∏y po˝àdanych

efektów, a ponadto spowodowa∏y

powstanie odbarwieƒ lub blizn. 

Usuwane tatua˝e by∏y umiejsco-

wione w ró˝nych miejscach, mia∏y

ró˝nà wielkoÊç i barw´ (przewa˝a∏

barwnik czarny i granatowy, wyst´-

powa∏ tak˝e ˝ó∏ty, czerwony, zielo-

ny). Czas istnienia tatua˝y waha∏

si´ od kilku miesi´cy do 45 lat. 

Zabiegi wykonano u 24 m´˝-

czyzn, w wieku 20-59 lat (Êrednia:

33,5 roku). U wi´kszoÊci tatua˝e

by∏y amatorskie, w kolorze czar-

nym lub granatowoczarnym, naj-

d∏u˝ej (od 45 lat) mia∏ tatua˝ pa-

cjent 59-letni. Kobiet, które zdecy-

dowa∏y si´ na usuwanie tatua˝u,

by∏o 55, w wieku 20-43 lata (Êredni

wiek pacjentek: 28 lat). Ich tatua˝e

wykonane zosta∏y w przewa˝ajàcej

cz´Êci profesjonalnie, g∏ównie w ko-

Ryc. 1 

Tatua˝ u 26-letniej pacjentki: a) przed usuni´ciem, b) po usuni´ciu 
za pomocà lasera Nd:YAG/KTP.

Tattoo at 26-year-old female patient: a) before treatment, b) after removing 
with Nd:YAG/KTP laser.

ba

Ryc. 2

Tatua˝ u 33-letniej pacjentki: a) przed usuni´ciem, b) po usuni´ciu 
– widoczne pozosta∏oÊci turkusowego barwnika.

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

ba
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lorze czarnym i czarnogranatowym,

ale pojawi∏y si´ tak˝e tatua˝e kolo-

rowe: czerwone, zielone, turkusowe,

niebieskie, ˝ó∏te. U dwóch kobiet

podj´to prób´ usuwania makija˝u

permanentnego w okolicy ∏uku

brwiowego. U pacjentów obu p∏ci

tatua˝ najcz´Êciej zosta∏ wykonany

w wieku nastoletnim, w celu ozdoby

cia∏a, a przede wszystkim z przy-

czyn psychologicznych (np. w okre-

sie m∏odzieƒczego buntu).

Ka˝dy zabieg polega∏ na równo-

miernym przejÊciu powierzchni ca-

∏ego tatua˝u, przy czym unikano

nak∏adania si´ impulsów na siebie.

Do zabiegów stosowano energi´ im-

pulsu 0,6 lub 0,3 J i cz´stotliwoÊci

2-4 Hz. BezpoÊrednio po zabiegu 

laserem Nd:YAG nast´powa∏o po-

szarzenie lub zbielenie leczonego

obszaru, niekiedy dochodzi∏o do

drobnego krwawienia, pojawia∏ si´

obrz´k i odczyn przypominajàcy bà-

bel pokrzywkowy. W przypadku sil-

nego wysyceniu barwnikiem i po

pierwszych zabiegach dochodzi∏o

do pojawienia si´ p´cherza, nast´p-

nie strupka, który goi∏ si´ w ciàgu 

7-14 dni. U wi´kszoÊci pacjentów

tworzy∏o si´ przebarwienie, które

wraz z up∏ywem czasu stopniowo

ulega∏o rozjaÊnieniu. Niekiedy na-

wet przy braku barwnika w miejscu

tatua˝u, mo˝na by∏o obserwowaç

ciemne zabarwienie o rozmiarach

i kszta∏cie istniejàcego uprzednio ta-

tua˝u, które stopniowo jaÊnia∏o.

U cz´Êci pacjentów mo˝na by∏o za-

obserwowaç zmian´ faktury skóry

w miejscu tatua˝u, a u cz´Êci – po-

zosta∏oÊç barwnika, pod postacià

rozproszonych ciemnych kropek lub

lekkiego „przymglenia” na ca∏ej po-

wierzchni. 

Powik∏ania pod postacià blizn

lub keloidów pojawi∏y si´ u pacjen-

tów, u których wczeÊniej zastosowa-

no inne metody usuwania tatua˝u,

np. IPL, laser CO2, dermabrazj´,

oraz u osób ze sk∏onnoÊcià do bli-

znowacenia. Pacjentom zalecono

Cicaplast krem do stosowania kilka

razy dziennie po zabiegu, Dermatix

w przypadkach zaobserwowania

niepokojàcych zgrubieƒ, nierówno-

Êci lub stwardnieƒ w miejscu zabie-

gu oraz nakazano stosowanie ochro-

ny przeciws∏onecznej. Zabieg by∏

Ryc. 3

Tatua˝ u 58-letniego pacjenta: a) przed usuni´ciem, b) po zabiegu z u˝yciem
lasera – widoczne pozosta∏oÊci barwnika.

Tattoo at 58-years-old patient: a) before treatment, b) after treatments 
– chromatosis can be noticed.

ba

Tabela 2
Dane statystyczne

Statistic data

Liczba osób

79

Kobiety

55

M´˝czyêni

24

Przedzia∏ 
wieku

20 – 59

Liczba zabiegów 
Nd:YAG

1 – 15

Ryc. 5

Tatua˝ u 43-letniej 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.

ba
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powtarzany co 4-12 tygodni, z mi-

nimalnym okresem przerwy wyno-

szàcym 4 tygodnie, granica maksy-

malnego odst´pu czasowego nie by-

∏a ustalana. 

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych

zabiegów usuwania tatua˝u mo˝-

na stwierdziç, ˝e laser Nd:YAG

(1064/532 nm) typu Q-switch jest

bardzo dobrym urzàdzeniem do te-

go rodzaju zabiegów. SkutecznoÊç

zale˝na jest od intensywnoÊci wysy-

cenia barwnikiem, wielkoÊci tatu-

a˝u, koloru barwnika i g∏´bokoÊci

jego wprowadzenia. Wydaje si´, ˝e

lepiej usuwajà si´ tatua˝e amator-

skie (barwnik jest tu wprowadzony

p∏ycej i w mniejszej iloÊci, chocia˝

nierównomiernie). 

Efekt zale˝y równie˝ od mocy la-

sera – im wi´ksza, tym osiàgni´ty 

rezultat szybszy i lepszy. 

W niektórych przypadkach, przy

braku post´pu w efektach rozjaÊnia-

nia, mo˝na po∏àczyç metody lasero-

we. Przy niewielkiej iloÊci barwnika

zastosowanie IPL nie spowoduje bli-

zny, a proces gojenia jest stosunko-

wo szybki (od kilku dni do dwóch

tygodni). Natomiast podczas pierw-

szych zabiegów, gdy wysycenie

barwnikiem jest du˝e, autorka nie

zaleca stosowania laserów inne-

go rodzaju ni˝ urzàdzenia typu 

Q-switch, gdy˝ ryzyko powik∏aƒ,

zw∏aszcza bliznowacenia, znacznie

wzrasta. 

Naj∏atwiej usuwalny jest barwnik

czarny, granatowy i czerwony; naj-

wi´kszà trudnoÊç sprawia obecnoÊç

innych kolorów, zw∏aszcza barwni-

ka zielonego i turkusowego (ryc. 2). 

Liczba potrzebnych zabiegów za-

le˝na jest przede wszystkim od

stopnia wysycenia barwnikiem i od

u˝ytego w tatua˝u koloru. Najwi´-

cej zabiegów, powy˝ej 10, wykony-

wano u osób z tatua˝em kolorowym

oraz bardzo intensywnym. 

Korzystniejsze okaza∏o si´ wyko-

nywanie zabiegów w odst´pach cza-

su zdecydowanie d∏u˝szych ni˝ 4

tygodnie.

U 2 pacjentek z makija˝em per-

manentnym w okolicy ∏uku brwio-

wego zabiegi przynios∏y mierny

efekt, zwiàzany z obecnoÊcià mie-

szanki ró˝nych barwników. Uzyska-

no rozjaÊnienie, jednak z widocz-

nym odcieniem innego koloru (∏oso-

siowy oraz ciemnozielony).

Koƒcowa ocena zadowolenia pa-

cjentów i efektów usuwania tatua˝u

mo˝liwa jest dopiero po up∏ywie 

2-3 lat od zakoƒczenia zabiegów.

Podsumowanie

Obecnie metoda laserowego usu-

wania tatua˝u wydaje si´ najw∏a-

Êciwszà i najbardziej skutecznà.

Efekty zale˝ne sà od kilku czynni-

ków, takich jak kolor barwnika,

wielkoÊç tatua˝u, nasycenie kolo-

rem, a tak˝e od doÊwiadczenia leka-

rza oraz, oczywiÊcie, cierpliwoÊci

i wytrwa∏oÊci pacjenta. 

BolesnoÊç, uczucie parzenia, zbielenie 
lub poszarzenie, p´cherzyk, strupek

Odbarwienie, przebarwienie, blizna, zmiana 
faktury skóry, pozosta∏oÊç barwnika

Tabela 3
Powik∏ania po zabiegach laserowego usuwania tatua˝u

Side effects after removing tattoos with laser

Powik∏ania wczesne

Powik∏ania póêne

Ryc. 4

Tatua˝ u 54-letniego pacjenta: a) przed usuni´ciem, b) po dwóch zabiegach 
z u˝yciem lasera ND:YAG/KTP.

Tattoo at 54-years-old patient: a) before treatment, b) after two treatments
with Nd:YAG/KTP laser.
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