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STRESZCZENIE

Zastosowanie lasera naczyniowego KTP 532 nm w leczeniu rumienia i teleangiektazji
wywolanych dtugotrwata ekspozycja na niskie temperatury— opis przypadku

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek skutecznego leczenia zmian naczyniowych w
obrebie twarzy z uzyciem lasera KTP 532 nm u 55 letniego mezczyzny z wieloletnig historig
ekspozycji skory na niskie temperatury otoczenia.

Cel. Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na mozliwos$¢ zastosowania laseroterapii w
leczeniu zaburzen skory bedacych powiktaniem ekspozycji na niskie temperatury. W ponizszym
artykule przedstawiamy skuteczng redukcje zmian naczyniowych skory twarzy poddanej serii
zabiegow laserowych z uzyciem lasera naczyniowego o dlugosci fali 532 nm wychodzac
naprzeciw rosngcemu zainteresowaniu pacjentow i lekarzy stosowaniem laseroterapii w leczeniu
zmian naczyniowych skory.

Whioski. Zastosowanie laseroterapii z uzyciem lasera KTP 532nm moze stanowi¢ wazny i
skuteczny element leczenia rumienia i teleangiektazji wywotanych ekspozycja na niskie
temperatury.

Stowa kluczowe: KTP laser, Telangiectasia, laser therapy
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ABSTRACT

The use of the KTP 532 nm vascular laser in the treatment of erythema and telangiectasia caused
by low temperature exposure - case report.

A case report. The paper presents a case of effective treatment of frostbite vascular lesions in the
face with the use of a 532nm KTP laser in a 55-year-old man with a long history of skin exposure
to low temperatures.

Aim. The aim of this study is to draw attention to the possibility of using laser therapy in the
treatment of skin disorders that are a complication of exposure to low temperatures. In the article
below, we present the reduction of vascular lesions of the facial skin during a series of laser
treatments with the use of the 532nm laser, meeting the growing interest of patients and doctors
in the use of laser therapy in the treatment of skin vascular lesions.

Conclusions. The use of laser therapy with the KTP 532nm laser can be an important and
effective element in the treatment of skin vascular lesions.

Keywords: KTP laser, Telangiectasia, laser therapy

WPROWADZENIE

Termin teleangiektazja odnosi si¢ do powierzchownych poszerzonych naczyn skérnych
widocznych dla ludzkiego oka [8]. Naczynia te majg $rednice 0,1-1,0 mm i moga by¢
poszerzonymi zytkami, naczyniami wlosowatymi lub t¢tniczkami. Patomechanizm powstawania
teleangiektazji jest zwigzany z uwalnianiem lub aktywacja substancji wazoaktywnych pod
wptywem roznych czynnikéw, takich jak niedotlenienie, hormony, toksyny, infekcje, czynniki
fizyczne, co prowadzi do angiogenezy naczyn. Istotng role pelnig rowniez uwarunkowania
genetyczne [5]. Teleangiektazje w obrebie twarzy wystepuja najczgsciej u pacjentow o jasnej
karnacji (skora Fitzpatricka typu I i typu II). Zmiany te wystepuja szczegolnie czgsto w rzucie
zatok przynosowych, okolicy nosa 1 policzkow 1 s3 prawdopodobnie spowodowane
utrzymujacym si¢ rozszerzeniem naczyn w wyniku ostabienia ich $cian. Zmiany moga nasila¢ si¢
pod wplywem uszkodzenia otaczajacej tkanki tacznej, ekspozycji na stonce lub stosowanie
miejscowych kortykosteroidow [4]. Teleangiektazje nie powoduja powiktan ogoélnoustrojowych,
ale moga by¢ objawem uwarunkowanych genetycznie zespoldw jak np. Zespdt ataksja-
teleangiektazja. Pacjenci z réznego rodzaju teleangiektazjami zglaszaja si¢ do lekarza przede
wszystkim ze wzgledow kosmetycznych, niemniej wiekszo$¢ pacjentdow z rumieniem i
teleangiektazjami twarzy do$wiadcza psychologicznego i spolecznego niepokoju z powodu ich
wygladu, ktory czegsto wplywa negatywnie na jako$¢ ich ZzZycia 1 samooceng [6]. W
piSmiennictwie opisano wiele postgpowan terapeutycznych w leczeniu telangiektazji
uwzgledniajagcych m.in elektrochirurgie, skleroterapi¢, flebektomie 1 laseroterapi¢ [4].
Intensywny rozwdj laseroterapii w ostatnich latach zacheca do prob wykorzystania tej metody
leczenia w réznych schorzeniach skéry. W ponizszym artykule przedstawiamy redukcj¢ zmian
naczyniowych skory twarzy o charakterze teleangiektazji na podtozu rumieniowym wywotanych
wieloletnig ekspozycja skory na niskie temperatury otoczenia podczas serii zabiegdw laserowych
z uzyciem lasera KTP 532nm wychodzac naprzeciw rosngcemu zainteresowaniu pacjentow i
lekarzy stosowaniem laseroterapii w schorzeniach skory.

OPIS PRZYPADKU
Chory lat 54 zgtosit si¢ do Kliniki z powodu utrzymujacych si¢ od ponad 10 lat teleangiektazji na
podtozu rumieniowym zlokalizowanych w obszarze nosa, brody oraz obu policzkow. Zmiany
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naczyniowe znaczaco wplywaty na jako$¢ zycia pacjenta i samooceng¢ wywotujac negatywne
skojarzenia 0s6b z otoczenia do pacjenta z powodu podobienstwa wygladu skory pacjenta do
wygladu os6b naduzywajacych alkoholu. Chory zglosit wieloletnig ekspozycj¢ skory twarzy na
ujemne temperatury otoczenia, co bylo zwigzane z pracg zawodowa. Pacjent nie chorowat
przewlekle 1 nie stosowat zadnych lekow stalych czy uzywek. We wczesnych etapach rozwoju
zmian naczyniowych skora m¢zezyzny prezentowata pojedyncze teleangiektazje, ktore z biegiem
czasu przeksztalcaly si¢ w rozleglte rumienowe plamy. Zmiany obejmowaty poczatkowo skore
okolicy nosa, nastgpnie pojawity si¢ na skorze obu policzkow. Zmiany naczyniowe wykazywaty
zmienne nasilenie na przestrzeni roku kalendarzowego, wykazujac tendencje do nasilania si¢ w
okresie letnim. Pacjent zglosil rowniez wystgpowanie epizodéw nasilonego czerwienienia si¢ w
sytuacjach stresowych, co znaczaco utrudniato codzienne funkcjonowanie.

OMOWIENIE

Rozpoznanie zmian o charakterze teleangiektazji na podtozu rumieniowym postawiono w Klinice
na podstawie historii wieloletniej ekspozycji na niskie temperatury oraz obecnoS$ci
charakterystycznych rumieniowych plam w okolicach szczegdlnie narazonych na dziatanie
niskich temperatur. Wobec negatywnego wpltywu zmian naczyniowych na samoocen¢ oraz
jako$¢ zycia pacjenta oraz braku przeciwwskazan do zabiegu zdecydowano o zastosowaniu
laseroterapii z uzyciem lasera KTP 532nm.

Powierzchowne zmiany naczyniowe czgsto stanowig trudno$¢ w leczeniu [2]. W pi$miennictwie
opisano wiele postgpowan terapeutycznych w leczeniu telangiektazji uwzgledniajacych
elektrochirurgig, skleroterapi¢, flebektomig, dermabrazje czy krioterapi¢ o rdéznym stopniu
powodzenia [2] . Elektrochirurgia moze by¢ skuteczna, ale zalezy od techniki i umiejg¢tnosci
operatora. Skleroterapia moze by¢ stosowana w przypadku wigkszych naczyn, niemniej
zwigzana jest z  ryzykiem donaczyniowego podania preparatu, natomiast flebektomia
chirurgiczna teleangiektazji jest technicznie trudna do wykonania [4].

Rozwoj techniczny laseréw w ostatnich latach spowodowal, iz dzisiejsze lasery maja mniej
dzialan niepozadanych wzgledem starszych modeli. Lasery pozwalaja na zastosowanie roznych
dlugosci fal promieniowania elektromagnetycznego, dostosowania czasu trwania impulsu,
wielkosci plamki zabiegowej i stopnia chtodzenia skory pozwalajac na zindywidualizowany
wybor w zalezno$ci od jednostki chorobowej [4]. Jednym z najwazniejszych parametrow
decydujacych o skutecznosci terapii jest dlugos¢ fali, ktéry decyduje przede wszystkim o tym na
jakiej glebokosci 1 w jakiej tkance nastgpi absorpcja energii. Dzisiejsze lasery maja ulepszone
zintegrowane chlodzenie kontaktowe, wigcksze rozmiary plamek, zwigkszajac przy tym
bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ terapeutyczng [14]. Do leczenia zmian rumieniowych skoéry twarzy
z teleangiektazjami stosuje si¢ rozne rodzaje laserow wykorzystujacych selektywna fototermolize
[11]. Wybierajac odpowiednig dlugos¢ fali, czas trwania impulsu i energi¢ impulsu dla
konkretnego celu, selektywne zniszczenie termiczne naczynia docelowego nastapi bez
uszkodzenia otaczajacych tkanek. W przypadku struktur naczyniowych celem laseroterapii
jest oksyhemoglobina, ktorej szczytowa absorpcja wynosi 418, 524 1 577 nm [2]. Absorpcja
$wiatla laserowego podgrzewa chromofor, co prowadzi do uszkodzenia §cian naczynia [4,7].

Do niedawna standardem leczenia naczyniowych zmian skornych byt laser PDL 595 nm z uwagi
na dobrg penetracje do skéry wiasciwej, niemniej z uwagi na wysoki koszt leczenia 1 ryzyko
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plamicy 1 pekniecia naczyn, w przypadku zmian powierzchownych, badacze zaczeli poszukiwaé
alternatywnych rozwigzan [10]. Atrakcyjnym przedmiotem badan stat si¢ laser KTP z falg o
dhugos$ci 532 nm, ktdra znajduje si¢ w poblizu jednego z pikdéw absorpcyjnych oksyhemoglobiny.
Dodatkowo charakteryzuje go nieco wyzszy wspotczynnik absorpcji dla melaniny niz w laserze
PDL 595 nm 1 jeszcze wyzszy wspotczynnik absorpcji dla oksyhemoglobiny, dlatego istnieje
teoretyczne nizsze ryzyko uszkodzenia naskorka [1,13,14].

Skuteczno$¢ laseroterapii z uzyciem lasera KTP 532 nm w leczeniu teleangiektazji twarzy na
podtozu rumieniowym potwierdzaja m.in. badacze z Korei, USA i Wielkiej Brytanii [3,10,14].
Badania wykazaly, iz laser KTP 532 nm ma porownywalng skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
wzgledem PDL 595 nm w leczeniu powierzchownego rumienia z teleangiektazja [9,10,14].
Ponadto, laser KTP 532 nm nie powoduje charakterystycznych dla lasera PDL tj. plamicy i
peknigtych naczyn [2].

W badaniu oceniajagcym 647 pacjentdw leczonych przy uzyciu lasera KTP 532 nm wskazano, iz
leczenie laserem KTP zmian naczyniowych byto skuteczne u powyzej 90% pacjentéw. Badanie
wykazato rowniez dobrg tolerancje laseroterapii z minimalnymi dzialaniami niepozadanymi [2].
Badacze z Korei w swoim badaniu wskazuja, iz wigkszo$¢ leczonych pacjentow z uzyciem
laseroterapii do$wiadczyla przejsciowego bolu i1 rumienia bezposrednio po zabiegu laserowym,
ktory ustgpowat w ciggu 30 minut. Najczestszymi dziataniami niepozadanymi lasera KTP jest
miejscowe zaczerwienienie i obrzek [10].

Po wykluczeniu przeciwwskazan do laseroterapii, do ktérych nalezag m. in. aktywna choroba
nowotworowa, aktywne zakazenia skory, stosowanie lekow fotouczulajacych [12], u pacjenta
wykonano 5 zabiegdéw laserowych z uzyciem lasera KTP 532 nm w obszarze skory twarzy w
odstepach okoto 21-30 dni. Zabiegi wykonano w warunkach ambulatoryjnych. Przed zabiegami
nie stosowano znieczulenia miejscowego, skore twarzy pokrywano bezbarwnym zelem. Zabiegi
trwaty okoto 10-15 minut. W chwili pisania niniejszej pracy u pacjenta nie zaobserwowano
nawrotu zmian w miejscach poddanych laseroterapii po upltywie 5 miesiecy.

Pacjent zglosit wystepowanie po zabiegach laserowych przejSciowego obrzgku twarzy,
szczegOlnie okolicy powiek dolnych, ktory wykazywal zmiennie nasilenie po kolejnych
zabiegach 1 utrzymywat si¢ od 1 do 3 dni. Pierwsze widoczne efekty terapeutyczne terapii
zaobserwowano po uplywie 4 tygodni od drugiego zabiegu. Po kolejnych zabiegach pacjent
podawat stopniowe bledni¢cie zmian naczyniowych oraz redukcje napadowego czerwienienia sig.
Efekt terapeutyczny zadowalajacy pacjenta uzyskano po wykonaniu 5 zabiegéw laserowych
(Rycina 1., Rycina 2.)
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Rycina 1. Na gorze - skoéra twarzy pacjenta przed zabiegami, na dole — po zabiegach
Figure 1. Above - atien skin before the treatment, below - after the treatment

\\

Rycina 2. Na gorze — skora twarzy pacjenta przed zabiegami, na dole — po zabiegach
Figure 2. Above — patient's skin before the treatment, below - after the treatment

WNIOSKI
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Opisana w powyzszej pracy metoda leczenia zmian skérnych o charakterze naczyniowym
wywotanych dlugotrwala ekspozycja na niskie temperatury z uzyciem lasera KTP 532 nm jest
skuteczna 1 bezpieczna, ponadto moze by¢ wykonywana w warunkach ambulatoryjnych. Wyniki
dotyczace bezpieczenstwa, dzialan niepozadanych i skutecznos$ci opisanego pacjenta sg tozsame
z innymi publikacjami dostgpnymi w literaturze. Zaletami przedstawionej terapii wzgledem
innych dostepnych metod s3 m.in szybko$¢ przebiegu procedury, krotki czas rekonwalescencji i
korzystny profil dzialan niepozadanych. Niewatpliwa korzys$cia dla pacjenta moze by¢ réwniez
wzglednie szybkie uzyskanie zadowalajacej poprawy w stosunku do innych metod leczniczych.
Ograniczeniem w bardziej powszechnym stosowaniu terapii laserowej moze by¢ konieczno$¢
wykonania serii zabiegowych oraz zabiegdw przypominajacych, co zwigzane jest z wysokimi
kosztami leczenia. Podsumowujac, laser KTP 532nm moze stanowi¢ bezpieczng i skuteczng
forma terapii w leczeniu poekspozycyjnych zmian naczyniowych o charakterze teleangiektazji na
podtozu rumieniowym wywotanych dziataniem niskich temperatur.
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