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treatment and possible side effects based on a review of scientific literature
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Summary

Introduction: Laser therapy has been used in medicine for many years. One of the most willingly used is the
fractional ablative CO; laser. As a result of its use, the improvement of pigmentation, skin texture and signs of
aging are achieved. Laser therapy owes its popularity to its low invasiveness and good, long-lasting effects of the
procedure. Despite its important role in aesthetic medicine, we should not forget about its participation in the
treatment of scars, often extensive, causing troublesome symptoms to patients, the source of which is not only a
defect of a cosmetic nature.

Purpose of the work: The purpose of the study is to present mechanism of action, assessment of safety,
effectiveness in the treatment and possible side effects based on a review of scientific literature.

Material and methods: The work was based on a review of available medical publications on the use of the
fractional ablative CO; laser. The literature in the PubMed and Google Scholar databases was searched based on
the following keywords: fractional ablative CO, laser, mechanism of action, safety of use, side effects.

Conclusion: The use of a fractional ablative CO» laser causes the increased collagen production in the dermis. This
effect contributes to the elevation of the quantity and level of collagen arrangement, and also to the reduction of
the visibility of the effects of photoaging. As a result, the skin in the treated area becomes thicker, and thus firmer.
The pigmentation and texture are also being improved. The procedure is relatively slightly invasive, and the side
effects are self-limiting in the most cases.

Keywords: fractional ablative CO2 laser, mechanism of action, safety of use, side effects

Streszczenie

Wstep: Laseroterapia stosowana jest w medycynie od wielu lat. Jednym z chetniej wykorzystywanych jest
frakcyjny ablacyjny laser CO,. W wyniku jego uzycia uzyskuje si¢ zarowno poprawe pigmentacji, tekstury skory,
jak 1 oznak jej starzenia. Popularno$¢ zawdzigcza swojej malej inwazyjnosci oraz dobrym, dlugo utrzymujacym
si¢ efektom zabiegu. Mimo jego duzej roli w medycynie estetycznej, nie nalezy zapomina¢ o jego udziale
w leczeniu blizn, czgsto rozlegtych, powodujacych dokuczliwe objawy u pacjentow, ktorych podtoza nie stanowi
jedynie defekt natury kosmetyczne;j.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie mechanizmu dziatania, ocena bezpieczenstwa, skutecznosci w leczeniu
i mozliwych dziatan niepozadanych na podstawie przegladu literatury naukowe;.

Materiat i metody: Praca opierala si¢ na przegladzie dostgpnych publikacji medycznych dotyczacych tematyki
uzycia frakcyjnego ablacyjnego lasera CO,. Przeszukano literatur¢ w bazie PubMed oraz Google Scholar
w oparciu o stowa klucze: frakcyjny ablacyjny laser CO,, mechanizm dziatania, bezpieczensto stosowania, skutki
uboczne.

Whioski: Stosowanie frakcyjnego ablacyjnego lasera CO, wywotuje efekt wzmozonej produkcji kolagenu
w skorze wlasciwej, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia jego ilosci i poziomu uporzadkowania oraz zmniejszenia
widocznosci efektéw fotostarzenia. Dzigki temu w obszarze poddanym zabiegowi skéra ulega pogrubieniu,
co wigze si¢ ze zwickszeniem jej jedrnosci. Poprawie ulega takze jej pigmentacja i tekstura. Zabieg jest
stosunkowo mato inwazyjny, a efekty uboczne w wickszos$ci przypadkdw maja charaktersamoograniczajacy.

Stowa kluczowe: frakcyjny laser ablacyjny CO2, mechanizm dzialania, bezpieczenstwo stosowania, skutki
uboczne
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Wprowadzenie

Medycyna estetyczna jest preznie rozwijajaca si¢ gatezia ochrony zdrowia. Na przestrzeni wielu lat udoskonalana
przez nowe technologie i wzbogacana o zastosowanie coraz lepszych preparatow, dzieki czemu zyskuje
na popularno$ci, a zwigckszenie zainteresowania ta branza ze strony lekarzy, skutkuje wzrostem dostepnosci
dla szerszego grona pacjentéw. Lista wykorzystywanych metod i uzywanych produktéw rosnie z kazdym
kolejnym rokiem, jednakze nietracacymi na zainteresowaniu, stosowanymi od lat zabiegami sg te
z wykorzystaniem laserow. Jednym z chetniej wykorzystywanych jest frakcyjny ablacyjny laser CO». Laser CO,
zdaje si¢ juz by¢ zakorzeniong w $wiecie medycznym metoda terapeutyczng. Stosuje si¢ go zarowno do poprawy
pigmentacji, tekstury skory, jak i zminimalizowania oznak jej starzenia. Popularno$¢ zawdzigcza swojej matej
inwazyjnosci 1 dlugo utrzymujacym si¢ efektom zabiegu. [1] Mimo, ze duza role odgrywa w medycynie
estetycznej, nie mozna zapomina¢ o jego udziale w leczeniu blizn, czgsto rozlegtych, powodujacych dokuczliwe
objawy u pacjentéw, ktorych podtoza nie stanowi jedynie defekt natury kosmetycznej. Frakcyjny ablacyjny laser
CO; ma szerokie zastosowanie w réznych dziedzinach medycyny, przez zabiegi odmtadzajace medycyny
estetycznej, po usuwanie pozostatosci schorzen dermatologicznych, np. tych w postaci blizn. Mimo, zZe jego
gldwne zastosowanie kojarzy si¢ duzemu gronu z zabiegami upickszajacymi, wartym zauwazenia jest jego udziat
w redukowaniu wielko$ci, pigmentacji czy napigcia blizn, w tym blizn potradzikowych. Gtéwnym celem uzycia
lasera jest wywolywany jego dziataniem ,resurfacing” skory, polegajacy na usunigciu zewngetrznej warstwy
naskorka i podgrzaniu gornej warstwy skory wlasciwej, skutkujacy stymulacja produkcji kolagenu. W efekcie

poprawie ulega jej jedrnos¢ i tekstura. Sposéb jego dziatania polega na tworzeniu za pomoca wiagzki lasera
mikroporéw w skorze, ktore poprzedzielane sa obszarami nieuszkodzonej tkanki. To rozwigzanie pozwolilo
na skrocenie czasu rekonwalescencji i zmniejszenie ryzyka wystapienia efektow ubocznych, m.in. obszaréw
hipopigmentacji (z powodu utraty melanocytéw w obszarze poddanym zabiegowi), przedtuzajacej si¢ opuchlizny,
rumienia czy bliznowacenia. Frakcyjny laser CO, i ,,resurfacing” skory, bedacy efektem jego uzycia, mimo,
ze stosowane s3 w medycynie od wielu lat, ciggle nie tracg na popularnosci i cieszg si¢ duzym zainteresowaniem
w $wiecie medycznym. Dzieje si¢ tak za sprawa uniwersalnosci lasera, ktorg daje mu szeroki wachlarz zmian
ustawien i mozliwo$¢ dostosowania parametrow indywidualnie do potrzeb pacjenta.

Poziom wldkien kolagenowych a proces starzenia si¢ skéry

Starzenie si¢ jest nicodzownym elementem zycia. Obejmuje wickszo$¢ uktadow i tkanek w organizmie cztowieka.
W skorze w jego wyniku dochodzi m.in. do spadku ilo$ci widkien kolagenowych. [5] Uzycie frakcyjnego lasera
CO; ma za zadanie zwi¢kszenie ilo$ci tych widkien, co w rezultacie skutkuje poprawa wygladu skory. Kolagen
typu I odpowiada za napigcie skory, a typu III za jej odpornos$é na rozcigganie. [6-9] Nastepujaca w wyniku
dziatania czynnikow wewngetrznych i zewngtrznych utrata obydwu typoéw wiokien skutkuje spadkiem jedrnosci
skory, w efekcie jej mlodego wygladu. Uzycie lasera CO; stymuluje skére do produkcji nowych widkien
kolagenowych (neokolagenezy). Udzial w tym procesiec ma aktywacja fibroblastow, skutkujaca odktadaniem
nowych widkien kolagenowych. [10-16] Typy I i III kolagenu towarzysza sobie, jednak pozadanym efektem jest
zwigkszenie przy uzyciu lasera ilosci wtokien kolagenowych typu I, poniewaz wzrost tego drugiego jest Scisle
zwigzany z bliznowaceniem. [23-25]

Podloze histologiczne

Prowadzone badania nad laserem CO; pozwolily na zaobserwowanie zachodzacych w skorze zmian po jego
uzyciu. Juz po jednym zabiegu odnotowano obszary widknienia, ktore wskazujg na powstawanie nowych
czasteczek kolagenu. [30] Wykazano takze zwigkszona ekspresje protein HSP70 oraz HSP47 po zabiegu. Sg one
biatkami szoku cieplnego. Obydwie czasteczki odpowiedzialne s za wywolywanie w skorze neokolagenezy, przy
czym ta pierwsza ma takze udzial w procesie gojenia ran i sprzyja ekspresji czynnikow wzrostu. Zauwazone
utrzymywanie si¢ zwickszonych ilosci tych czasteczek na kilka miesigcy po zabiegu wskazuje na dtugoterminowa
skuteczno$¢ terapii laserem CO,. [31]

Mechanizm dzialania lasera CO:

Gloéwnym celem uzycia lasera jest wywotywany jego dziataniem ,resurfacing” skory, polegajacy na usunigciu
zewngtrznej warstwy naskorka i podgrzaniu gornej warstwy skory wlasciwej. Skutkuje to stymulacja produkcji
kolagenu, co w efekcie poprawia jej jedrnos¢ i teksture. Termoliza frakcyjna wykorzystywana w laserze CO,
cechuje si¢ usuwaniem tkanki w obszarze mikroskopijnych stref leczenia za pomocg precyzyjnie wymierzonego
i skupionego promieniowania laserowego. Na skutek tego powstaja otwory o matlej $rednicy i zmiennej, zaleznej
od ustawionych parametréw glebokosci. Moga one sigga¢ nawet do goérnych warstw skory wiasciwe;j. [17] Dzieki
powstalym mikroporom mozliwe jest usuwanie uszkodzonych resztek skornych. [19] Otacza je obszar
skoagulowanej tkanki, a dalej tej nieuszkodzonej dziataniem lasera. To wlasnie wolne od dzialania urzadzenia
obszary stanowig ognisko usprawniajace proces naskorkowania.

Laser CO; ma takze mozliwo$¢ dostosowywania swoich parametrow do obszaru, w ktorym zostanie wykorzystany.
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Naleza do nich: gleboko$¢, do ktorej siega wigzka lasera, gestos¢ tworzonych przez nig mikroporéw w skorze oraz
szerokos$¢ kontrolowanych uszkodzen termicznych i sgsiadujacych z nimi obszaréw niepoddanych dziataniu
wiazki. [2,3] Parametry, m.in. $rednica i1 glgbokos¢ mikroskopijnych stref leczenia, zaleza od ustawien energii
lasera. Waznym ustawieniem w urzadzeniu jest gestos¢ obszaru leczenia, stanowigca procent uszkodzonej skory
na cm?jej powierzchni. [18]

Leczenie blizn z uzyciem lasera na przykladzie tradziku pospolitego

Powszechnie stosowane metody leczenia blizn, takie jak substancje o dziataniu miejscowym, kompresje
czy nawilzanie, sg niewystarczajagce w radzeniu sobie w przypadku blizn obejmujgcych wigksze obszary skory.
Stad duza role, stanowiaca tacznik miedzy nieinwazyjnymi a chirurgicznymi metodami leczenia blizn,
ma zastosowanie omawianego lasera.
Tradzik pospolity jest powszechnym problemem dotykajacym ludzi na caltym $wiecie. Czgsto zachowawcze
sposoby leczenia sg wystarczajace i samo schorzenie dermatologiczne nie niesie za sobg dlugofalowych
konsekwencji. Zdarzy¢ si¢ jednak moze wystapienie powiklania, m.in. w postaci atroficznych blizn. Ludzi ze
sktonnoscig do bliznowacenia cechuje przedtuzajacy si¢ proces zapalny, ktory wykazuje niszczacy wpltyw na
czasteczki kolagenu i skutkuje powstawaniem atroficznych blizn. [28] Do sposobow leczenia blizn
potradzikowych zaliczy¢ mozna:

peelingi chemiczne,

chirurgiczne wycigcie,

wypetniacze tkankowe,

zastosowanie lasera. [29]
Podczas zastosowania frakcyjnego lasera CO, powstaja mikrotermiczne strefy leczenia, ktore, jak wspomniano
wczesniej, s3 miejscami termicznego uszkodzenia tkanki w ksztalcie kolumn, ktore swoja glebokoscia docieraja
przez warstwe rogowa oraz zywa naskorka, az do goérnych warstw skory wiasciwej. [29] Proces leczniczy obejmuje
wzmozong kolageneze w tych obszarach oraz przebudowe kolagenu, czego skutkiem jest znaczaca poprawa
wygladu blizn. [28]

Bezpieczenstwo stosowania

W przeciwienstwie do swoich poprzednikdéw, z wykorzystaniem ktérych dochodzito do uszkodzenia calej
powierzchni skéry poddawanej zabiegowi, frakcyjny ablacyjny laser CO, w kontrolowany sposob tworzy
mikropory poprzedzielane zdrowa tkanka. Opracowanie tego rozwigzania zmniejszyto okres rekonwalescencji
pozabiegowej, a takze przyczynito si¢ do spadku ilosci powiktan, lub, gdy te wystapia, do sprawienia, by znacznie
szybciej ulegaty samoograniczeniu. Przez to metoda staje si¢ bezpieczniejsza dla pacjentéw. Pacjenci poddani
procedurze znacznie szybciej moga wroci¢ do swoich codziennych czynno$ci. Dzigki temu, ze laser pozostawia
miejsca nieuszkodzone, szybciej dochodzi do przywrdcenia bariery naskorkowej, uszkodzone fragmenty
komoérkowe moga zostaé sprawniej usunigte z gltebszych warstw dzigki mikroporom, a sama procedura jestmniej
inwazyjna.

Mimo, Ze stosowanie lasera CO- jest uwazane za bezpieczne, niosace niskie ryzyko bliznowacenia, zdarzaja
si¢ przypadki wystapienia przerostowych blizn. [20] Doniesienia te glownie dotycza skory szyi. Zwiazek
bliznowacenia z obszarem, na ktorym wystepuje ze zwigckszong czestotliwoscia, thumaczy ilo$¢ przydatkow skory,
takich jak mieszki wlosowe, w ktorych okolicy znajduja si¢ ogniska komodrek macierzystych. [21,22] Jednakze
wielu powiklaniom stosowania lasera CO, mozna zapobiegaé, stosujac odpowiednio dobrane parametry
urzadzenia oraz prawidlowa technike wykonywanego zabiegu. Wazne jest minimalizowanie czasu nagrzewania
si¢ skory miedzy powtdrzeniami, aby mogta ostygnac. [21] Stad gtéwnym czynnikiem wywolujacym objawy
niepozadane stanowi technika zabiegu.

Skutki uboczne

Mimo, ze ,resurfacing” skory, wystepujacy po uzyciu frakcyjnego lasera CO,, zdaje si¢ by¢ obecnie zlotym
standardem leczenia wielu defektow dermatologicznych, efekty uboczne sa ciggtym tematem analiz.
Do gtéwnych reakcji niepozadanych, wystepujacych po leczeniu laserem CO; naleza:

* zmiany barwnikowe,

* obrzgk,

* rumien,

* powstawanie pecherzy,

* powstawanie strupow,

* blizny. [26,27]
Na ryzyko wystapienia efektow niepozadanych uzycia lasera CO, maja wpltyw ilo$¢ powtarzanych zabiegow,
jak réowniez ilo$¢ ponownych przejs¢ lasera w danym obszarze w czasie jednego zabiegu. Wielokrotne
powtarzanie zabiegdw pozwala uzyskaé bardziej zadowalajace efekty terapeutyczne, ale rowniez ma wplyw
na ryzyko wystapienia efektoéw ubocznych. [29] Pacjenci zglaszaja gtéwnie rumien, obrzek, tworzenie strupow
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oraz tuszczenie si¢ naskorka. W wigkszosci przypadkow dolegliwosci ustgpuja w ciagu kilku tygodni. [29]
Pozapalna hiperpigmentacja (postinflammatory hyperpigmentation, PIH)

Pozapalna hiperpigmentacja jest powszechnym skutkiem ubocznym uzycia frakcyjnego lasera CO», ktorego
wystapienie jest $ci§le zalezne od ustawien gestosci, stanowigcych jeden ze zmiennych parametrow aparatury.
Zauwazono takze wzrost wystepowania PIH u pacjentdw z ciemniejszg karnacja skory. Wigkszos¢ przypadkow
PIH ustgpuje w przeciggu 6 miesiecy. [31,32]

Bliznowacenie

Bliznowacenie stanowi rzadki, aczkolwiek istotny efekt uboczny zabiegdéw z wykorzystaniem lasera CO,. Glowne
doniesienia dotycza przypadkéw ze zle dobranymi parametrami aparatury oraz niepoprawng technika
wykonywania zabiegu, przez zbyt geste ustawienie mikroporow. W skorze twarzy wystepuja mieszki wlosowe,
w ktorych okolicy znajdujg sic komorki macierzyste. Stanowig one zrédlo odnowy komorkowej. Stad
bliznowacenie, jako efekt uboczny stosowania lasera CO», rzadko dotyczy tego obszaru.

Podsumowanie

Frakcyjny ablacyjna laser CO; jest metoda skuteczng i wzglednie bezpieczng. Stosowany jest do leczenia schorzen
dermatologicznych, takich jak pozostato$ci potradzikowych w postaci atroficznych blizn, jak i w zabiegach
medycyny estetycznej, w ktorych jego gldownym zadaniem jest wzrost napigcia skory, poprawa pigmentacji,
tekstury, jak i usunigcie zmarszczek, bedacych efektem, m.in. fotostarzenia skory.

Po jego uzyciu, dochodzi do wytworzenia w skorze kolumn, bgdacych obszarami uszkodzen termicznych,
poprzedzielanych nieuszkodzong skorg. Zastosowane rozwigzanie przyspieszyto u pacjentdéw odbudowe bariery
naskorkowej, pozwolito na sprawniejsze usuwanie uszkodzonych dziataniem lasera resztek tkankowych
oraz przyczynito si¢ do zwiekszenia bezpieczenstwa i zminimalizowania ryzykawystapienia efektéw ubocznych.
W obszarze skoéry poddanym dziataniu lasera dochodzi do podgrzania tkanki i wywotaniu stanu zapalnego. Dziata
to stymulujaco na fibroblasty, ktoérych pobudzenie sprzyja odkladaniu nowych czasteczek kolagenu. Wywoluje
to efekt wzrostu grubosci skory w miejscu poddanym zabiegowi. W przypadku atroficznych blizn, w ktérych
patogeneza schorzenia ma swoje zrodto wlasnie w utracie wiokien kolagenowych, dochodzi do pogrubienia
warstwy skory wlasciwej dzieki odktadaniu wtokien kolagenu.

Istotny jest efekt wiclomiesigczny laseroterapii. Odnotowano wzrost ekspresji czasteczek HSP70 oraz HSP47,
ktore sg biatkami szoku cieplnego. Ich zwigkszone st¢zenie w skorze na wiele miesi¢cy po wykonanym zabiegu
sprawia, ze zabieg ma efekt dlugoterminowy. Dziatanie obydwu wplywa na wzrost neokolagenezy. HSP70
ma takze swoj udziat w zwigkszeniu ekspresji czynnikow wzrostu i gojeniu ran.

Frakcyjny laser CO, uwazany jest za zabieg wzglednie bezpieczny, o obnizonym ryzyku wystgpienia skutkow
niepozadanych. Zaliczy¢ do nich mozna: obrzgk, rumien, powstanie pecherzy, strupdéw, zmiany barwnikowe
(hipo-, hiperpigmentacja), czy bliznowacenie. Na ich wystapienie glowny wplyw ma technika przeprowadzonego
zabiegu i ustawienia parametréw na urzadzeniu. Zaréwno zbyt geste skupienie mikroskopijnych uszkodzen skory,
jak 1 zwielokrotnione przejscia laserem w danym miejscu podczas jednego zabiegu, wplywaja na wzrost ryzyka
powiktan. W literaturze, na podstawie ktorej napisano ten artykul, zwrocono uwage, ze wigkszos¢ efektow
ubocznych miata wlasciwosci samoograniczajace i ustgpowata w przeciggu kilku miesi¢cy, nie pozostawiajac
trwatych zmian. W przypadku PIH zwrocono uwage na cze¢stsze wystgpowanie u 0oso6b o ciemnej karnacji skory.
Jednakze w przypadku wystapienia tego powiktania, ustgpowato ono w przeciggu 6 miesigcy. Na powstanie blizn
po zabiegu wplywaja technika i obszary skory poddanej zabiegowi. Te ze zwigkszong iloscia mieszkow
wlosowych cechuja si¢ rzadszym wystgpieniem bliznowacenia, za sprawa obecnosci w ich obszarze komorek
macierzystych. Sprzyjaja one odnowie komorkowej skory poddanej zabiegowi.

Mimo dostgpnosci frakcyjnego lasera CO; na rynku od wielu lat, ciagly rozwoj technologii i §wiadomos$é, co do
zachodzacych po jego uzyciu mechanizmdéw, sprawiaja, ze nie traci na zainteresowaniu w branzy medyczne;j.
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