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1. UVOD

Otkrice lasera sredinom prosloga stolje¢a uvelike je doprinijelo razvoju mnogih
djelatnosti: medicini, stomatologiji, vojnoj industriji, spektroskopiji, mjeriteljstvu itd. Laser
(skra¢eno od engl. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je uredaj koji
generira i pojacava svjetlost mehanizmom stimulirane emisije zraCenja. Zadatak ovog zavrSnog
rada je detaljno opisati primjenu lasera u dermatologiji. Laseri se u dermatologiji koriste za
uklanjanje nezeljenih koznih promjena koje mogu biti urodene (pigmentne lezije, vaskularne
lezije) ili steCene (tetovaze). Buduci da je laser uredaj koji generira i pojacava svjetlost, vazno je
razumjeti prirodu svjetlosti, $to je opisano u drugom poglavlju rada. Nakon toga je objasnjen
razvoj lasera kroz povijest, osobe koje su zasluzne za njegov razvoj te princip rada lasera,
dijelovi lasera i procesi nastajanja laserskog zrac¢enja. Skoro svi laseri koji se koriste rade na
principu selektivne fototermolize, §to je objasnjeno u treCem poglavlju rada. U treCem poglavlju
rada takoder je objasnjen utjecaj lasera na kozu te upotreba lasera kod razli¢itih koznih promjena
u dermatologiji. I na kraju, kod upotrebe lasera najvaznija je sigurnost pacijenta i osoba koje vrse
laserske tretmane pa su u zadnjem poglavlju rada objas$njene mjere sigurnosti prilikom rada

laserom.



2.LASER
2.1. Svjetlost

Na pitanje 'Sto je svjetlost?' veoma je tesko dati toan i konadan odgovor. Kroz povijest
pojavljivale su se razli€ite teorije o svjetlosti. Drevni Grei, Arapi 1 Kinezi su imali teorije o
svjetlosti koje su bile prihvacene tisu¢ama godina, iako je vec¢ina njih bila neto¢na. U 17. stoljecu

pojavljuju se dvije teorije svjetlosti koje dovode do sukoba

Isaac Newton je zaCetnik korpuskularne teorije svjetlosti. Korpuskularna teorija govori da se
svjetlost ponasa kao da je sastavljena od Cestica. On je davne 1666. godine u svome pokusu
proucavao lom svjetlosti kroz staklenu prizmu. Svojim pokusom dosao je do zakljucka da se
bijela svjetlost sastoji od boja te da se svaka boja lomi pod razli¢itim kutom nakon ¢ega se
pojavljuje spektar boja, sto je vidljivo na slici 2.1. Te boje uvijek se pojavljuju u istom

redoslijedu: ljubicasta, plava, zelena, zuta, narancéasta i crvena.[1,2]

Sl. 2.1. Isaac Newton proucava lom svjetlosti [3]

1678. Christiaan Huygens iznio je undulatornu teoriju svjetlost. Prema njegovoj teoriji, izvor
svjetlosti se Siri kao sferni val, odnosno kao valovi oko kamena kada se baci u mirnu vodu. Po
njegovom principu svaka tocka valne fronte postaje sekundarni izvor koji emitira sferni val u
prostor ispred sebe. Da je svjetlost valne prirode potvrdio je 1903. godine Thomas Young svojim
pokusom u kojem je demonstrirao interferenciju valova svjetlosti kroz dvije uske pukotine koje

djeluju kao dva koherentna izvora svjetlosti. Interferencijski uzorak ¢ine nizovi svijetlih pruga



koje dokazuju pojavu konstruktivne interferencija i tamnih pruga koje dokazuju pojavu

destruktivne interferencije, sto je vidljivo na slici 2.2.. [4, 5]

Sl. 2.2. Youngov pokus [6]

Sljedeci fizicar koji je potvrdio valnu prirodu svjetlosti bio je James Clerk Maxwell koji se bavio
proucavanjem elektromagnetizma. Njegove 4 jednadZzbe dokazuju da magnetsko 1 elektricno
polje u elektromagnetskom valu titraju okomito jedno na drugo te da su oba okomita na smjer
Sirenja vala. Buduc¢i da su te jednadzbe odgovarale tada poznatim jednadzbama za svjetlost,
Maxwell je dosao do zakljucka da je i svjetlost elektromagnetski val. Takoder, njegova je teorija
dala najprecizniji iznos brzine svjetlosti do koje je dosao preko elektri¢nih i magnetskih
parametara vakuuma. Kona¢nu potvrdu teorije da je svjetlost elektromagnetski val dao je
njemacki fizicar Heinrich Hertz svojim uredajem za odasiljanje 1 detekciju elektromagnetskih

valova. [7]

I na kraju, odgovor na pitanje 'Sto je svjetlost?'. Svjetlost je elektromagnetsko zratenje vidljivo

ljudskom oku valne duljine u rasponu od 400 do 700 nm elektromagnetskog spektra koji je



vidljiv na slici 2.3.Svjetlost je sastavljena od roja Cestica (fotona).
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Sl. 2.3. Spektar elektromagnetskog zra¢enja[8]

Brzina svjetlosti u vakuumu iznosi 299,792,485 ms~1. Brzina svjetlosti, valna duljina i

frekvencija elektromagnetskog vala upotpunjuju relaciju:
c=Av (2-1)
gdje je:
¢ = brzina svjetlosti (m/s)
A = valna duljina elektromagnetskog vala(m)

v = frekvencija elektromagnetskog vala(Hz = s™1)

[9]



2.2.Povijest razvoja lasera

Za razvoj lasera najviSe je zasluzan Albert Einstein koji je u svome radu On the Quantum
Theory of Radiation objasnio mehanizam stimulirane emisije zracenja te time predvidio izum
lasera. Prethodnik lasera bio je MASER (skrac¢eno od engl. Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), uredaj koji je izvor mikrovalova, odnosno elektromagnetskih
valova valne duljine u rasponu od 100 cm i 0.1 cm . Ono §to je pokrenulo razvoj masera je bilo
povecanje zanimanja za mikrovalno zracenje koje je u to vrijeme koristilo u radarskoj
tehnologiji. Prvi maser napravili su Charles H. Townes, James P. Gordon i Herbert Zeiger 1951.
godine. Nakon realiziranja masera znanstvenici su razmisljali postoji li moguénost stimulirane
emisije zra¢enja u ostalim podru¢jima elektromagnetskog spektra. 1958. godine Arthur
Schawlow i Charles H. Townes su poceli istrazivati mogucnost optickog i infracrvenog (engl.
IR, skrac¢eno od infrared) masera. Iste godine objavili su prvi detaljni plan izrade optickog
masera (kasnije nazvanog laser) u ¢asopisu Physical Review. Medutim, javile su se mnoge
poteskoce u izradi lasera po njihovom planu jer je bilo potrebno na¢i odgovarajuci laserski medij
za male valne duljine svjetla vidljivog ljudskom oku. Dvije godine kasnije, odnosno 1960.
godine, zaposlenik americke tvrtke Hughes Research Laboratories Theodore H. Maiman (SI.
2.4.) izumio prvi uspjesan laser. Njegov laser sastojao se od crvenih rubinskih kristala koji su se
nalazili unutar bljeskalice. Na taj na¢in Maimanov laser emitirao je svjetlost valne duljine 694
nm. Taj dogadaj oznacio je pocetak razvoja lasera. Ubrzo nakon toga razvijeni su Nd:YAG laser,
CO2 laser, Argonski laser, diodni laser itd... [9, 10]

Sl. 2.4. T. Maiman i njegov laser [11]



2.3. Princip rada lasera

Za razliku od ostalih oblika svjetlosti, laserska svjetlost posjeduje posebna svojstva koja
ju ¢ine znacajno efikasnijom i opasnijom od ostalih vrsta svjetlosti iste jaCine. Laserska svjetlost
ima tri svojstva: monokromati¢nost, koherentnost i usmjerenost. Monokromati¢nost znaci da se
svjetlost emitira na odredenoj valnoj duljini, odnosno da sadrzi samo jednu frekvenciju ili veoma
uzak raspon elektromagnetskog spektra. Koherentnost znaci da su sve ¢estice (fotoni)
medusobno nalaze u istoj fazi. Usmjerenost oznacava paralelnost svih fotona u snopu svjetlosti.
Usmjerenost rezultira malom divergencijom na velikoj udaljenosti Sto omogucuje laserskoj zraci
da se kontrolira i fokusira. Svaki laser sastoji se od tri osnova dijela. Prvi dio je laserski medij
koji moze biti s ¢vrstom jezgrom (kristal, staklo), tekuci (bojila), plinski (helij, CO2) ili
poluvodic. Drugi dio lasera je energija za pobudivanje medija. Medij se moze pobuditi visokim
naponom, kemijskim reakcijama, diodama, bljeskalicama ili drugim laserom. Tre¢i dio lasera je
opticki rezonator koji se sastoji od Supljine u kojoj se nalazi laserski medij okruzen s dva
paralelna zrcala s obje strane. Jedno zrcalo je potpuno reflektirajuce, dok je drugo samo dijelom
reflektirajuce Sto omogucava svjetlosti da napusti Supljinu da proizvede izlaznu lasersku zraku.

Prikaz dijelova lasera vidljiv je na slici 2.5. [12, 13]
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Sl. 2.5. Dijelovi lasera: 1)laserski medij, 2)energija za pobudivanje medija, 3)potpuno

reflektirajuce zrcalo 4)dijelom reflektirajuce zrcale 5)laserska zraka [14]



U prethodnom poglavlju je navedeno da je za izum lasera najzasluzniji Albert Einstein

koji je objasnio procese nastajanja laserskog zracenja:

= Apsorpcija predstavlja proces u kojem foton u stanju energije E1 podvrgnut
elektromagnetskom zraCenju moze apsorbirati foton energije hv i prijeci u stanje
viSe energije E, = E; + hv

= Spontana emisija predstavlja proces u kojem sustav emitira foton energije hv
prelazeci iz stanja viSe energije u stanje nize energije. Spontana emisija stvara
nekoherentno zracenje i zasluzna je za fluorescentnost izlaznoga medija

= Stimulirana emisija je proces u kojem foton iz pobudenog stanja prelazi u stanje

nize energije emitirajuci jo$ jedan foton energije hv [16,17]

hv=E»-E1

hv hv hv

Wi
A
AN

Eq 1

SPONTANA EMISIJA STIMULIRANA EMISIJA APSORPCIA

Sl. 2.6. Prikaz procesa spontane emisije, stimulirane emisije i apsorpcije [18]



3. PRIMJENA LASERA U DERMATOLOGIJI

3.1. Karakteristike ljudske koze

Koza je najveci organ ljudskoga tijela koji tezi 16% tjelesne mase i zauzima povrsinu od
1.8 m?. Ima mnogo funkcija, ali najvaZnije su to $to formira fizi¢ku barijeru od okoline, dopusta
1 ogranic¢ava protok vode, elektrolita iraznovrsnih supstanci. Koza takoder pruza zastitu od
mikroorganizama, ultraljubiCastog zracenja i otrovnih tvari. Koza se sastoji od tri dijela:

epidermisa, dermisa i potkoznog tkiva, $to je vidljivo na slici 3.1 . [19]

dlaka
epidermis stratum corneum

i spoj epidermisa i dermisa
CLLudt e zlijezda lojnica

folikula dlake

hipodermis 4

potkozje

Sl. 3.1. Prikaz dijelova koze [20]

3.1.1. Fitzpatrickova skala tipova koZe

Thomas B. Fitzpatrick je 1975. razvio skalu tipova koZe ovisno o boji koZe te kako koza
reagira na izlaganje suncu, odnosno potamni li ili pogori pri izlaganju suncu. Fitzpatrickova
skala se koristi za analiziranje osjetljivosti koZe na sunce, mogu¢nost oStecenja koze kod UV
zracenja i uzroka raka koze. Skala je podijeljena na 6 tipova koze ovisno o boji koze i reakciji
koze na sunce, §to je vidljivo u tablici 3.1. i na slici 3.2. Dva glavna ¢imbenika koja utjeu na

boju koze su genetske predispozicije i reakcija koZe na sunce. [21]



TIP BOJA OCIJU/KOSE BOJA KOZE SPOSOBNOST RASA

KOZE TAMNJENJA

| svijetloplave/zelene/ sive | bijela lako pogori, nikad ne bijelci
oéi, plava/crvena kosa pocrni

I plave/zelene/sive oci, bijela lako pogori, pocrni bijelci
svijetlosmeda kosa minimalno

i svijetlosmede oci, smeda | bijela umjereno pogori, pocrni | bijelci
kosa umjereno i ravnomjerno

v smede o¢i, smeda kosa maslinasta minimalno pogori, mongoloidi,

pocrni umjereno i lako bijelci

Vv smede/ crne odi, smeda rijetko pogori, pocrni mulati, zamboi
smeda/crna kosa obilno

Vi crne o¢i, crna kosa tamnosmeda/crna nikada ne pogori, pocrni | negroidna

obilno

Tab 3.1. Fitzpatrickova skala [21]

Sl. 3.2. Prikaz Fitzpatrickovih tipova koze [22]




3.1.2. Utjecaj lasera na tkivo

Da bi se objasnila interakcija lasera i tkiva, vazno je razumjeti kako fotoni prodiru u tkivo. Kada
fotoni ulaze u povrsinu tkiva, dio fotona (4-10%) se reflektira ovisno o kutu nagiba. Fotoni na
povrsini tkiva se reflektiraju prema Snellovom zakonu (3-1) prema kojem se svjetlosna zraka
lomi na grani¢noj plohi pri prijelazi izmedu dvaju optickih sredstava s razli¢itim indeksima
loma. Indeks loma tkiva iznosi ~1.4. [9]

sinaq ny

= 3-1)

sina, nq

gdje je: a;=upadni kut na povrSinu
a,=kut loma

ny, n,=indeksi loma dvaju sredstava
[23, 24]

Tkiva mogu biti definirana po svojim opti¢kim svojstvima (apsorpcija, rasprsenje), toplinskim
svojstvima (toplinski kapacitet, toplinska vodljivost), mehani¢kim svojstvima (visokoelasti¢nost)
te po kemijskome sastavu (voda, endogeni i egzogeni ¢imbenici). Ovisno o podru¢ju na koje
laser djeluje, neka svojstva ¢e dominirati nad drugim svojstvima. Laserska zraka ima 3 vrste

ucinka na tkivo: [25]

e Fotomehanicki u¢inak koji je posljedica djelovanja visoke energije zracenje tijekom vrlo
kratkih pulseva. Koristi se u terapiji za uklanjanje tetovaza i pigmentnih lezija. [26, 27]

e Fotokemijski ucinak koji se odnosi na apsorpciju svjetlosti koja pokrece kemijske
reakcije [25]

e Fototermicki u¢inak kod kojeg kromofori apsorbiraju lasersku svjetlost, te se laserska
svjetlost pretvara u toplinu. Posljedica je brzo zagrijavanje obasjanog tkiva. Koristi se za

lijeCenje vaskularnih lezija i za uklanjanje dlaka.[ 27, 28]

Energija laserske zrake se nakon apsorpcije u tkivo pretvara u toplinu. Stupanj termicki
uvjetovanog ostecenja tkiva ovisi o duzini obasjavanja tkiva i o sastavu ciljanog tkiva. Da bi se
izbjegla oStecenja tkiva (ciljnog i okolnog) prilikom obasjavanja laserskom zrakom, vazan je

sustav hladenja prilikom obasjavanja, prilagodeno vrijeme obasjavanja i nacin rada lasera. [27]
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3.1.3. Selektivna fototermoliza

Teoriju selektivne fototermolize su utemeljili Anderson i Parrish 1983. godine. Na
njihovoj teoriji se temelji selektivno odstranjivanje razli¢itih koZznih promjena. Svaka vrsta lezije
(promjena, ostecenje koze) sastoji se od razli¢itih kromofora. Njihova teorija se zasniva na tome
da kozne kromofore (hemoglobin, melanin, oksihemoglobin, protein, lipid, voda) mogu
apsorbirati odredenu valnu duljinu svjetla te da se primjenom valne duljine laserske zrake koja
odgovara apsorpciji valne duljine odredene kromofore postize selektivno odstranjivanje ciljnog
tkiva bez toplinskog ostecenja okolnog tkiva. Takoder je bitno vrijeme trajanja pulsa, odnosno
izlaganje koze laserskome zracenju. Anderson i Parrish su dosli do zakljucka da vrijeme trajanja
pulsa mora biti krace od vremena relaksacije, odnosno vremena koje je potrebno da 50%
temperature ciljanoga tkiva nakon djelovanja laserske svjetlosti prijede u okolno tkivo procesom

termalne difuzije. [29, 30]

Na slici 3.3. prikazani su kozni kromofori melanin, voda i oksihemoglobin, valne duljine koje

odredeni kromofor moze apsorbirati te laseri koji se koriste kod odredenog kromofora.

@
&\
QQ ?_0 '?EQ’ 0\0 éb'

apsorpcija (logaritamska skala)

— melanin

= oksihemoglobin
— voda

12 L) L L)
300 500 700 1000 2000

valna duljina (nm)

Sl1. 3.3. Prikaz valne duljine apsorpcije kromofora i odgovarajucih lasera [31]
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3.2. Vrste lasera u dermatologiji

Zahvaljujuci laserima moguce je ukloniti mnoge prirodene i steCene kozne promjene. U

danas$nje vrijeme postoje brojni laserski sustavi ¢ija primjena ovisi o valnoj duljini emitiranja

laserske zrake i trajanju pulsa.[30] U tablici 3.2. su prikazane vrste lasera koji se koriste u

dermatologiji s pripadaju¢om valnom duljinom i primjenom na kozu.

VRSTA LASERA VALNA DULJINA | PRIMJENA NA KOZU

argonski 418/514 nm lijeCenje vaskularnih lezija

CU (bakar) laser s 510/578 nm lijeCenje pigmentnih lezija, lijeCenje

metalnim parama vaskularnih lezija

ND:YAG laser 532 nm lijecenje pigmentnih lezija, uklanjanje
crvenih/narancastih/zutih tetovaza

laseri s bojilima 510 nm lije¢enje pigmentnih lezija

585-595 lijeCenje vaskularnih lezija, lijecenje

hipertrofi¢nih oziljaka, uklanjanje strija

rubinski laser 694 nm lije¢enje pigmentnih lezija, uklanjanje
plavih/crnih/zelenih tetovaza

aleksandrit laser 755 nm lijecenje pigmentnih lezija, uklanjanje
plavih/crnih/zelenih tetovaza, uklanjanje dlaka,
uklanjanje proSirenih vena

diodni laser 800-810 nm uklanjanje dlaka, uklanjanje prosirenih vena

IPL 515-1200 lije¢enje povrsinskih pigmentnih lezija,
lijecenje vaskularnih lezija, uklanjanje dlaka

Tab. 3.2. Vrste lasera koji se koriste u dermatologiji [32]
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3.3. Vaskularne promjene koze

3.3.1. Podjela vaskularnih promjena

Mulliken i Glowacki su 1982. godine predstavili podjelu vaskularnih anomalija na:

e Hemangiome (lat, hemangio- krvna zila, oma-tumor), odnosno benigni tumor krvnih zila
koji se najcesce nalazi u mekim tkivima usne Supljine. Takoder, moguce je da se nalaze 1
u kostima, najcesce u ¢eljusnim kostima, lubanji i kraljeznici. Hemangiomi se dijele na:

o Arterio-venske malformacije su kongenitalni (urodeni) hemangiomi koji postaju
vidljivi tek u kasnijem tijeku zivota, bezbolni su i mekani.
o Kapilarno venske hemangiome koji su takoder kongenitalni i uglavnom plavkaste
boje
o Kavernome odnosno venozne tzv. dzepove koji rastu iz normalnih vena
[33, 34]

e Vaskularne malformacije (SI1.3.4) su blijede, mutne ili svjetlo roze mrlje koje se javljaju
pri rodenju. Kako dijete raste, one se povecavaju i Sire u znatno vece tamno-Ccrvene
mrlje. [35] Vaskularne malformacije se dijele na:

o Vaskularne malformacije sporog protoka (kapilarne malformacije, venske
malformacije, limfne malformacije)
o Vaskularne malformacije brzog protoka (arterijska malformacija, arteriovenska

malformacija) [36]

S1.3.4. Vaskularna malformacija [37]
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3.3.2. Lasersko uklanjanje vaskularnih promjena

Laseri za uklanjanje vaskularnih promjena koriste princip selektivne fototermolize te
ciljaju intravaskularni oksinemoglobin kako bi ostvarili uklanjanje vaskularnih lezija.
Apsorpcijski maksimum oksihemoglobina se nalazi u vidljivom dijelu elektromagnetskoga
spektra na valnoj duljini od 419, 542 1 577 nm. Laseri koji se koriste za lijecCenje vaskularnih
lezija ukljucuju argonski laser (488-514 nm), APTD (engl. Argon-pumped tunable dye) laser
(577 1585 nm), KTP laser (532 nm), kripton laser (568 nm), laser s bojilima (585-595 nm) i
Nd:YAG laser (5321 1064 nm). [30, 32]

Laseri generiraju intenzivnu toplinu koja unistava neprirodne krvne Zile ispod kozZe bez oStec¢enja
zdravog dijela tkiva. U slu¢aju vaskularnih promjena najcesce se koriste dvije vrste lasera:
Flashlamp Pulsed Dye laser (FPDL) i Nd:YAG laser. FDPL laser se koristi za uklanjanje tzv.
port wine mrlja prodirué¢i do dubine od 1.8 mm te ostavljaju¢i mali oZiljak na kozi. Nd:YAG
laser se koristi za tretman dubokih hemangioma prodirué¢i do dubine od 6 mm. Kod FDPL lasera
koristi se samo anestetska krema, dok se kod Nd:YAG lasera koristi lokalna ili opéa anestezija.
[35] Posljedice operacije su edem i promjene pigmentacije, no te su promjene kratkotrajne i

prolazne. [30]

Prvi laser koji se koristio za lijeCenje vaskularnih lezija bio je argonski laser. Argonski laser
emitira neprekidnu plavo-zelenu zraku s maksimalnom valnom duljinom od 488 i 514 nm. lako
je koristen u proslosti za lije¢enje vaskularnih lezija, u danasnje vrijeme se ne koristi zbog
nespecifinog termalnog oste¢enja okolnog tkiva koje rezultira oziljcima i promjenama

pigmentacije koze. [30, 32]

Sl. 3.5. Hemangiom prije i poslije laserskog tretmana [38]
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3.4. Pigmentne lezije

3.4.1. Podjela pigmentnih lezija

Boja koze ovisi o genskom utjecaju, izlaganju UV zracenju i hormonskom utjecaju. Boja
koze nastaje mijeSanjem crvene (oksihemoglobin), plave (deoksihemoglobin), zute (karoten) i
crne (melanin). Najvazniji pigment od njih je melanin. Poremecaji pigmentacije uglavnom su
posljedica promjena u sadrzaju melanina, a mogu biti urodeni i steCeni.Pigmentne lezije se dijele

ovisno o dubini pigmenta na:

e Epidermalne pigmentne lezije (lentigo, pjege, nevus spilus, spojni nevus i seborei¢na
keratoza)
e Dermalne pigmentne lezije (plavi nevus i nevus ota)

e Kombinirane (melasma, sloZeni nevus, urodeni nevus)[39]

Nacelo koje svi laserski kirurzi moraju strogo postivati je to da nevuse (madeze) atipi¢nih
svojstava nikada ne smiju biti uklanjane laserom. Atipi¢ni nevusi mogu ukazivati na zlo¢udni

tumor koze- melanom. Nevusi atipi¢nih svojstva se mogu sazeti akronimom ABCDE, §to znadi:

e A= asymmetry (asimetri¢ni oblik), jedna polovica se razlikuje od druge polovice

e B=border (granica), nevus je nepravilnih granica

e C=color (boja), nevus je promijenio boju, sastoji se od vise boja ili je nejednake boje
e D=diameter (promjer), nevus je promjera ve¢eg od 6 mm

e E=evolution (promjena), nevusi koji mijenjaju veli¢inu, oblik i boju [40]
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3.4.2. Lasersko uklanjanje pigmentnih lezija

Laseri koji se koriste za uklanjanje pigmentnih lezija takoder koriste princip selektivne
fototermolize. Za razliku od oksihemoglobina koji predstavlja ciljni kromofor kod uklanjanja
vaskularnih lezija, laseri za uklanjanje pigmentiranih lezija ciljaju melanin. Kao ciljni kromofor
melanin ima $irok spektar apsorpcije unutar ultraljubic¢astog, vidljivog i infracrvenog dijela
elektromagnetskog spektra, odnosno apsorpciju valne duljine od 250 do 1200 nm. Za melanin
koji sadrzi melanosome promjera 0.5 pm se smatra da vrijeme relaksacije iznosi izmedu 50 ns 1
500 ns.[29] Prema tome, Q-switch laseri su idealni za uklanjanje pigmentnih lezija jer imaju
izuzetno kratko trajanje laserskog impulsa. Kod vecine ostalih lasera trajanje laserskog impulsa
se mjeri u ms, dok se kod Q-switch lasera trajanje impulsa mjeri u ns.Vrste Q-switch lasera su
rubinski valne duljine 694 nm, Nd:YAG valne duljine 1064 nm, aleksandrit valne duljine 755
nm i KTP valne duljine 532 nm. [41].

Q-Switch laseri koji se koriste za tretiranje povrSinskih pigmentnih lezija su Nd:YAG laser
dvostruke frekvencije na valnoj duljini od 532 nm, rubinski laser valne duljine 694 nm i
aleksandrit laser valne duljine 755 nm. Za dublje pigmentne lezije koriste se Q-switch rubinski
laser i aleksandrit laser na istim valnim duljinama kao i kod povrSinskih pigmentnih lezija te
Nd:YAG laser valne duljine 1064 nm. Nd:YAG laser valne duljine 1064 nm bi se trebao koristiti
kod uklanjanja pigmentnih lezija pacijenata tamnije koze, zato $to smanjuje rizik od ozljede

epidermisa i pigmentnih poremecaja.

Za uklanjanje pigmentnih lezija se takoder koriste CW (Continuous-Wave) laseri, laseri pulsa
dugog trajanja i IPL uredaji. Vrste CW lasera su CW argonski laser valne duljine 488 i 514 nm,
CW laser s bojilima valne duljine 577 i 585 nm, CW kripton laser valne duljine od 521 do 530
nm i CO2 laser valne duljine 10600 nm. CO2 laser u¢inkovito uklanja epidermalne pigmentne
lezije jer je zbog svoje valne duljine u moguénosti doprijeti do vode u epidermisu. Laseri pulsa
dugog trajanja se koriste kod velikih pigmentnih lezija. IPL (engl. Intense Pulse Light) je
tehnologija koja za razliku od lasera emitira polikromatsku svjetlost, §to znaci da se svjetlost
koju emitiraju IPL uredaji sastoji od viSe valnih duljina i emitira Sirok spektar svjetlosti, §to je
vidljivo na slici 3.6. . IPL uredaji emitiraju svjetlost valne duljine od do 515 do 1200 nm te su
zbog Sirokog spektra mogucih kombinacija valnih duljina, trajanja i intervala pulsa veoma

efikasni kod uklanjanja pigmentnih lezija. [42]
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IPL uredaj laser

Sl. 3.6.Emitiranje spektra svjetlosti IPL uredaja i lasera [43]

Sto se ti¢e samog postupka uklanjanja pigmentnih lezija laserom, vrlo je vazno da se drska
laserskog uredaja drzi okomito na podrucje na koje laser djeluje uz preklapanje bljeskova od
najvise 10%. Uklanjanje lezija IPL uredajem ili Q-switch laserom rijetko zahtjeva anesteziju.
Kada je potrebno koristi se topikalna anestetska krema koja se nanosi sat-dva prije tretmana. Q-
switch laseri ostavljaju mrlje pepeljasto bijele boje na mjestu primjene koje nestaju u roku od
nekoliko do 15 minuta, vra¢aju¢i normalnu boju koze. Postoperativna njega se sastoji od
mazanja tretiranog podrucja kremama i izbjegavanja izlaganja suncu da bi se izbjegao rizik od

postupalne hiperpigmentacije. [42]

S1.3.7 .Pjege lica prije i nakon tretmana laserom
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3.5. Uklanjanje tetovaza

3.5.1. Tetoviranje, podjela tetovaza

Proces tetoviranja predstavlja injektiranje pigmenata boje u stanice koze na oko milimetar

dubine. Pigment se ubrizgava pomocu vibrirajuce igle i elektri¢nog drzaca ruke. Jo$ uvijek nije
potpuno objaSnjeno kako pigmenti utjecu na organizam. Ono S§to se zasigurno zna je to da dio
boje kod procesa tetoviranja prelazi na susjedne limfne ¢vorove i dovodi do promjene njihove
boje. [44]

Postoji pet vrsta tetovaza:

e Profesionalne tetovaze koje rade registrirani tattoo umjetnici koriste¢i profesionalnu
opremu za tetoviranje.

e Amaterske tetovaze izvode pojedinci ili njihovi prijatelji bockanjem tinte, ugljena ili
pepela pod kozu iglom

e Traumatske tetovaze nastaju nekakvom traumom, npr. eksplozijom, kemijskim
djelovanje ili nakon prometne nesrece. [45]

o Kozmeticke tetovaze se odnose na trajni make-up poput linija na o¢ima, ruza za usne,
rumenila, iscrtavanja obrva ili imitacije kose. .

e Medicinske tetovaze se koriste kod pacijenata s posebnim stanjima i kroni¢nim
oboljenjima kako bi upozorili zdravstvene djelatnike u slu¢aju nuzde. Takoder, lije¢nici
Cesto koriste tetovaze da bi oznacili odredena mjesta zbog ponavljanja primjena ili

terapije zraCenjem. .[46]
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3.5.2. Lasersko uklanjanje tetovaza

Lasersko uklanjanje tetovaza se takoder temelji na procesu selektivne fototermolize. U
ovom slucaju ciljaju se pigmenti tinte koji se nalaze u tetovazi, $to je vidljivo na slici 3.8.
Nekoliko ¢imbenika ima vazan utjecaj na lasersko uklanjanje tetovaza. Prvi ¢imbenik je boja
pigmenta. Kako se svaki pigment nalazi na razli¢itoj valnoj duljini, bitno je odabrati
odgovarajucu vrstu lasera za svaki pigment. Crni pigment apsorbira valnu duljinu unutar crvenog
i infracrvenog dijela spektra pa se za uklanjanje crnog pigmenta koriste Q-switch laseri: rubinski
valne duljine 694 nm, aleksandrit valne duljine 755 nm ili Nd:YAG valne duljine 1064 nm. Plavi
I zeleni pigment apsorbiraju valnu duljinu od 600 do 800 nm pa su rubinski laser valne duljine
694 nm i aleksandrit laser valne duljine 755 nm najbolji izbor za uklanjanje ta dva pigmenta.
Crveni, narancasti i zuti pigment apsorbiraju zelenu svjetlost pa se za njihovo uklanjanje koristi
Q-switch Nd:YAG laser valne duljine 510 nm. [32]

(D)

Source: Courtesy of William T. Kirby and ConBio, a Cynosure Company.

Sl. 3.8. Princip laserskog uklanjanja tetovaze: (A) Netretirana tetovaza u razli¢itim bojama; (B)
Uklanjanje crne boje pomocu lasera valne duljine 1064 nm; (C) Uklanjanje narancaste i crvene
boje pomocu lasera valne duljine 532 nm; (D) Uklanjanje plave boje pomocu lasera valne duljine
585 ili 694 nm; (E) Uklanjanje zelene boje pomocu lasera valne duljine 650 ili 735 nm; (F)
Tkivo nakon uklanjanja svih pigmenata [47]
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Drugi vazan ¢imbenik je vrsta tetovaze, odnosno radi li se o profesionalnoj ili amaterskoj
tetovazi. Kod profesionalnih tetovaza Cestice tinte se nalaze dublje nego kod amaterskih tetovaza
pa je zato potrebna veca dubina prodiranja lasera. Zbog dubine Cestica tinte za uklanjanje
amaterskih tetovaza je potrebno 5 do 10 tretmana, dok je za uklanjanje profesionalnih tetovaza
potrebno 15 do 20 tretmana laserom. Lokacija tetovaze je takoder bitan ¢imbenik. Zbog sporijeg
limfnog protoka tetovaze na listovima i podlaktici se sporije uklanjaju od tetovaza na ledima ili
abdomenu. Iduéi vazan ¢imbenik je starost tetovaze. Sto je tetovaza starija, teze je ukloniti
pigment jer se nalazi dublje u koZi pa je potrebno vise tretmana nego kod mladih tetovaza. Kao
kod pigmentnih lezija, postoperativna njega se sastoji od mazanja tretiranog podrucja
odgovaraju¢im kremama i izbjegavanja izlaganja suncu. Kod uklanjanja malih tetovaza

uglavnom se ne koristi anestezija, dok se kod uklanjanja vec¢ih tetovaza koristi topikalna

anestetska krema ili lokalna anestezija. [29]

Sl. 3.9. Originalna tetovaza/ tetovaza nakon 4 tretmana laserom /tetovaza nakon 5 tretmana
laserom [48]
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3.6. Struktura ljudske dlake

3.6.1. Svojstva ljudske dlake

Dlake su roznate tvorevine u obliku tvrdih elasti¢nih niti ¢ija je glavna zadaca
sprjecavanje prekomjernoga gubitna tjelesne topline i zastita od Stetnih vanjskih utjecala. Sastoje
se od donjega dijela koji je duboko usaden u kozu te od vanjske, dugacke i tanke cilindri¢ne niti.
Dlake pokrivaju gotovo cijelu povrsinu koZe, a najguiée su na glavi, oko 600 dlaka/cm?, dok su
na ostalim dijelovima oko 60 dlaka/cm?. Dlake izrastaju iz folikula koji je smjesten u dermisu, a
sastoje se od dva dijela: dijela ispod koze, odnosno korijena dlake i dijela iznad koze, odnosno
stabljike dlake. Glavninu dlake ¢ini kora u ¢ijoj se sredini nalazi tanka mozdina, a izvana ju
oblaze kutikula. [49]

Postoji tri vrste dlaka: lanugo, velus i terminalne dlake. Lanugo dlake su mekane i
nepigmentirane dladice koje prekrivaju fetus i nestaju u razdoblju nakon rodenja. Zamjenjuju ih
velus dlake koje su takoder nepigmentirane i imaju promjer od 30 do 50 um. U pubertetu ih

zamjenjuju terminalne dlake, koje su tamnije i deblje promjera od 150 do 300 um. [50,51]

Boja dlake je odredena koli¢inom pigmenta u folikulu dlake. Melanocit, odnosno stanica koze
koja proizvodi melanin, proizvodi dva tipa melanina: eumelanin, odnosno crno-smedi pigment, i
feomelanin, odnosno crveni pigment. Prekomjerna i neZeljena dlakavost predstavlja estetski

problem, pogotovo kod Zena.
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3.6.2. Utjecaj lasera na folikul dlake

U dana$nje vrijeme uklanjanje nezeljenih dlaka je postao svjetski trend te je uklanjanje
nezeljenih dlaka laserom najtrazenija procedura u kozmetickoj dermatologiji. Alternativne
metode za uklanjanje nezeljenih dlaka podrazumijevaju izbjeljivanje, Cupanje, brijanje,
uklanjanje voskom ili depilacijskim kremama. Nazalost, ove metode nisu trajno rjesenje i esto
mogu biti naporne, bolne i mogu uzrokovati iritacije koze. Elektroliza ili elektroepilacija dlaka je
metoda za uklanjanje dlaka kod kojih se pomoc¢u tanke sonde zabijene u folikul dlake pusta
elektri¢na struja te se postize ucinak duljeg trajanja bez rasta novih dlaka. Medutim, ova tehnika

je neprakti¢na kod tretiranja vecih podrucja i ne postize se isti u¢inak kod svakog pacijenta. [51]

Za trajno uklanjanje nezeljenih dlaka najvise se koristi laser. Lasersko uklanjanje dlaka se
takoder temelji na procesu selektivne fototermolize gdje melanin u folikulu dlake predstavlja
ciljni kromofor. Melanin moze apsorbirati valnu duljinu i crvenom i bliskom infracrvenom
podru¢ju (NIR, skraceno od engl. Near-infrared). Crveno podruc¢je obuhvaéa elektromagnetsko
zracenje s valnom duljinom od 620 do 750 nm, dok blisko infracrveno podrucje obuhvaca valnu
duljinu od 700 do 2500 nm. Za uklanjanje dlaka koriste se rubinski, aleksandrit, diodni i
Nd;YAG laser, te IPL uredaji. Dugotrajni u¢inak laserskog uklanjanja dlaka temelji se na
ispravnoj korelaciji trajanja pulsa, Sirine snopa i gustoce energije. [30] Gustoca energije
predstavlja koli¢inu energije oslobodenu na odredenom podrucju. Duljina pulsa je duljina
izlaganja laserskome zra¢enju, dok $irina snopa predstavlja promjer laserske zrake. Oko 15-30%
dugotrajnog uklanjanja dlaka se moze posti¢i jednim tretmanom laserom ako su koriSteni

optimalni parametri. Preostale dlake su nakon svakog tretmana tanje i svjetlije. [51]

Rubinski laser pulsa dugog trajanja valne duljine 694 nm bio je prvi laser koji se koristio za
selektivno uklanjanje folikula dlake. Ova vrsta lasera koristi se kod Fitzpatrickovih tipova koze
1 do 3. Aleksandrit laser pulsa dugog trajanja valne duljine 755 nm Koristi se kod Fitzpatrickovih
tipova koze 1 do 4. Diodni laser pulsa dugog trajanja valne duljine od 800 do 810 nm se koristi
kod pacijenata Fitzpatrickovih tipova koZe 1 do 5. Dva dugotrajna istraZivanja pokazala su
priblizno 40% smanjenja nezeljenih dlaka 20 mjeseci nakon jednog ili dva tretmana diodnim
laserom (9 mm §irina snopa, duljina pulsa 5-30 ms, gustoca energije 12-40 J/cm?). te 84%
smanjenja nezeljenih dlaka godinu dana nakon 4 tretmana diodnim laserom (9 mm Sirina snopa,
duljina pulsa 5-30 ms, gustoca energije 12-40 Jlem?). Ta dva istrazivanja su dokazala da je
diodni laser pulsa dugog trajanja idealan izbor za dugotrajno uklanjanje nezeljenih dlaka.

Nd:YAG laser pulsa dugog trajanja je najbolja kombinacija sigurnosti i uspjesnosti kod
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pacijenata Fitzpatrickovih tipova koze 6. Dokazano je smanjenje rasta nezeljenih dlaka lica,
pazuha i nogu za 70-90% godinu dana nakon tromjese¢nog tretmana Nd:YAG laserom (5 mm
Sirina snopa, duljina pulsa 50 ms, gustoc¢a energije 40-50 chmz) . IPL uredaji koji emitiraju
polikromatsku nekoherentnu svjetlost valne duljine od 400 do 1200 nm se takoder koriste za
uklanjanje nezeljenih dla¢ica. Dokazano je smanjenje rasta nezeljenih dlacica od 50% do 60% 12
tjedana nakon jednog tretmana IPL uredajem, te za 75% 6 mjeseci nakon visestrukih tretmana.
[51]

Prije svakog procesa laserskog uklanjanja dlaka pacijentu trebaju biti obja$njeni moguci rizici
koji obuhvacaju hipo/hiperpigmentaciju, vodene mjehuri¢e, modrice, oziljke, ulceracije i
folikulitis. Ako je potrebno koristi se topikalna anestetska krema koja se nanosi 30-60 minuta
prije tretmana. Podrucje koje Ce biti tretirano laserom treba biti obrijano i bez porezotina.

Takoder, na podrucje koje ¢e biti tretirano laserom se nanosi tanak sloj hladnog gela. [51]
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4. MJERE SIGURNOSTI

Za vrijeme laserskog tretmana bitna je sigurnost pacijenta i osoblja koje se nalazi u
operacijskoj dvorani. Osobe koje izvode laserske tretmane trebaju biti svjesne rizika i
obrazovane o mjerama zastite ovisno o tipu lasera koji koriste. [52] Laserski tretmani se trebaju
odvijati u posebno dizajniranim operacijskim dvoranama koje odgovaraju kriterijima sigurnosti
od laserskog zracenja. Na ulazu u dvoranu treba stajati upozoravajuci znak (Sl 3.10.) za
prisutnost laserskog zracenja u dvorani. Broj osoblja u dvorani treba biti ograni¢en i odgovarati
broju osoblja potrebnom za odredeni tretman. Laserski sustavi se ne smiju Koristiti u blizini
zapaljivih materijala. VVrata dvorane i prozori trebaju biti zatvoreni tijekom laserskog tretmana.
Treba izbjegavati metalne instrumente i predmete (satove, nakit..) u dvorani zbog refleksije

laserske zrake. [53]

LASER
RADIATION

AVOID EYE OR SKIN
EXPOSURE TO DIRECT OR
SCATTERED RADIATION

Sl. 3.10. Znak koji upozorava na lasersko zracenje [54]

Prilikom izlaganja laserskome zracenju najosjetljivije su o€i pa njima treba posvetiti posebnu
zastitu. Ne smije se gledati direktno u lasersku zraku pa se za zastitu o€iju koriste se zastitne
naocale s filterom koji odgovara zastiti od laserskog zracenja odredene valne duljine. Takoder,
potrebno je zastititi dijelove koZe na kojima se ne vrsi tretman laserom. Lice se S§titi posebnim

zaStitnim maskama, dok se za ruke koriste rukavice. [53]
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Laseri se, ovisno o koli¢ini emisije zracenja i trajanju zracenja, dijele u 4 klase prikazane u

tablici 3.3..

OZNAKA KLASE | OPIS STETNOSTI ZRACENJA ZASTITNA OPREMA

1 ZraCenje emitirano laserom nije opasno | hije potrebna

1M O¢i su sigurne kada se koriste opticki potrebne zasStitne naocale kod
instrumenti (npr. mikroskop, koriStenja optickih
povecalo...), o¢i nisu sigurne kada se instrumenata
koriste opticki instrumenti

2 Vidljiva svjetlost (400-700 nm). O¢i su | nije potrebna
sigurne ako se ne gleda u lasersku zraku
duze 0d 0.25 s

2M Vidljiva svjetlost (400-700 nm), nije potrebne zastitne naocale kod
sigurno za oci ako se koriste opticki koriStenja optickih
instrumenti instrumenata

3R Zracenje ovih lasera prekoracuje zastitne naocale preporucene
maksimalno dozvoljeno izlaganje
zracenju

3B Uzrokuju oStecenje koze 1 oCiju zasStitne naocale obavezne
direktnim gledanjem u zraku

4 Cak i raspriene laserske zrake mogu biti | zastitne naocale, zastitna
opasne, opasnost od izbijanja vatre, odjeca
Stetnost za kozu

Tab. 3.3.

Klasifikacija lasera prema $tetnom utjecaju na kozu [29, 51]
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5. ZAKLJUCAK

Od svoga otkrica laseri su toliko napredovali da nam je teSko zamisliti zivot bez njih. U
dermatologiji se koriste za rjeSavanje gotovo svih dermatoloskih ,,problema®, pruzajuci sigurnu i
pouzdanu metodu. Skoro svi laseri koji se koriste u dermatologiji rade na principu selektivne
fototermolize pa je bitno odabrati laser odgovarajuée valne duljine koji odabrani ciljni kromofor
moze apsorbirati. Takoder je vazna sigurnost pacijenta i osoblja prilikom laserskog tretmana pa
se prilikom izvodenja laserskog tretmana mora koristiti odgovarajuca zastitna oprema. Buduc¢i da
su laseri otkriveni tek sredinom prosloga stoljeca i da su stalno u napretku, vjeruje se da ¢e se u
buduénosti razviti jos mnogo vrsta lasera koji ¢e rjeSavati mnogo zahtjevnije i kompleksnije

probleme.
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SAZETAK

Glavni zadatak ovog rada bio je opisati koriStenje lasera u dermatologiji. Objasnjeni Su pojmovi
laser 1 svjetlost. Zatim je opisana povijest razvoja lasera i princip rada lasera. Takoder,
objasnjena je struktura ljudske koze, utjecaj lasera na tkivo te Fitzpatrickova skala tipova koze.
Navedene su vrste lasera koji se koriste u dermatologiji, koju koznu promjenu lijece te valna
duljina na kojoj rade. Zatim su opisani laserski tretmani uklanjanja koznih promjena: vaskularnih
lezija, pigmentnih lezija, tetovaza i dlaka. Na kraju su objasnjene mjere sigurnosti kod upotrebe

lasera.
Kljuéne rijeci: laser, svjetlost, koza, dermatologija

»LASERS IN DERMATOLOGY*
ABSTRACT

The main task of this final paper was to explain the use of lasers in dermatology. Terms of light
and laser are explained. Then, history of laser and laser basic principle are described. Also,
structure of human skin, laser tissue interaction and Fitzpatrick classification of skin type are
described. Types of lasers used in dermatology, what treatment are they used for and their
wavelength are mentioned. Then, laser skin treatments: treatment of vascular lesions, treatment
of pigment lesions, hair and tattoo removal are described. In the last part laser safety measures

are explained.

Key words: laser, light, skin, dermatology
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