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Izvlec¢ek - Izhodis¢a. Prirojene in pridobljene benigne Zilne
spremembe koze in podkoZja so pogost zdravstveni problem,
ki predstavija estetsko motnjo in neredko psiho-socialni pro-
blem. Razvoj laserske tehnologije v zadnjih letih je omogocil
ucinkovito in varno zdravljenje. V prispevku so opisane naj-
pogostejse benigne Zilne nepravilnosti in nase izkusnje pri
uporabi sodobnih laserskih naprav za odstranjevangje le-teh.

Bolniki in metode. Vietih 2002 in 2003 smo z laserskim siste-
mom Dualis VP® (Fotona d. d., Slovenija), ki zdruzuje KTP
in Nd:YAG laserja, zdravili 109 bolnikou, starih od 4 do 80 let
(pouvprecno 39 let) z 210 benignimi koznimi Zilnimi spremem-
bami. Glede na tip koZe smo bolnike razvrstili po Fitzpatri-
ckovi razdelitvi v prve stiri razrede. Za zdravijenje Zilnih spre-
memb premera do 1 mm v vrhnjih plasteh koze smo uporabi-
lilaser KTP valovne dolzine 532 nm. Za vecje in globlje lezece
zZilne spremembe smo uporabili laser Nd:YAG valovne dolzi-
ne 1064 nm. Bolniki so bolecino med zdravljenjem ocenili na
skali od 1 do 10. Uspesnost zdravijenja smo 1-3 mesece po
zadnjem zdravljenju ocenili kot spremembo barve glede na
sosednjo zdravo kozo ter prisotnost trajnih nezazelenih poja-
vov ter oceno izboljsanja podali kot: slabo (0-25%), zadovo-
ljivo (26-50%), dobro (51-75%), odlicno (76-100%,).

Rezultati. Takojsnji rezultat aplikacije laserskega Zarka ustre-
znih lastnosti je bilo bledo sivo razbarvanje zdravljenega pod-
rocja. Rezultat zdravljenja po 1-3 mesecih je bil v 48, 1% odli-
cen, v 40,9% dober, v 8,6% zadouvoljiv ter v 2,4% slab. Bolniki
brez anestezije pred posegom so bolecino med zdravijenjem
ocenili od 1 do 8 (povprecno 4,0), pri uporabi lokalne aneste-
zije v obliki mazila EMLA® pa od 1 do 6 (povprecno 2,0).
Stranski ucinki so bili pogosti, vendar minimalni in preho-
dni. Eritem je izginil v nekaj dneh, medtem ko so kruste ostale
tudi do 14 dni po zdravijenju. Na treh mestih so ostale trajne
hiperpigmentacije in na dveh trajne hipopigmentacije. Ostali
sta tudi 2 hipertroficniin 1 atroficna brazgotina velikosti pre-
mera laserskega zZarka.

Zakljucki. Za varno in ucinkovito odstranjevanje razlicnih
zilnih nepravilnosti sta poleg klinicnih izkusenj in pravilne
ocene Zilne spremembe kozZe potrebna vsaj dva laserja ra-
zlicnih valovnih dolzin. KTP (532 nm) in Nd:YAG (1064 nm),
zdruzena v laserskem sistemu Dualis VP® sta dobra kombi-
nacija, s katero lahko zdravimo razlicne Zilne nepravilnosti
na obrazu, spodnjih udih ter ostalih delih telesa.

Key words: selective photothermolysis; long-pulse laser; KTP;
Nd-YAG

Abstract — Background. Congenital and acquired vascular
lesions of the skin and subcutis are a common health problem
Jfrom aesthetic and also from psycho-social point of view.
However, recent advances in laser technology have enabled
an efficient and safe treatment. This study presents our expe-
rience with treatment of cutaneous vascular lesions using mo-
dern laser systems. Most common benign cutaneous vascular
lesions are described.

Patients and methods. In years 2002 and 2003, 109 patients,
4 to 80 (mean 39) years old, Fitzpatrick skin type 1-4, with
210 benign cutaneous vascular lesions were treated using the
Dualis VP® laser system (Fotona, Slovenia) which incorpora-
tes the KTP and Nd.YAG lasers. Vascular lesions in the upper
layers of the skin with diameter up to 1 mm were treated with
the KTP laser (wavelength 532 nm). For larger vessels in de-
eper layer we used the Nd:YAG laser (wavelength 1064 nm,).
Patients graded the pain during treatment on a scale of 1-10.
Clinical outcomes were evaluated 1-3 months after the last
treatment. according to the percentage of clearance of the le-
sion compared to the adjacent normal skin and for the pre-
sence of adverse effects. According to these criteria each lesi-
on was assigned a score: poor (0-25%), fair (26-50%), good
(51-75%), excellent (76-100%).

Results. Immediate response after application of a laser beam
with proper characteristics was whitish-grey discoloration of
treated area. Treatment results after 1-3 months were excel-
lent in 48.1%, good 40.9%, fair in 8.6% and poor in 2.4%.

Patients without prior anaesthesia graded pain during treat-
ment from 1 to 8 (mean 4.0) and patients with EMLA® ana-
esthesia from 1 to 6 (mean 2.6). Side effects were frequent but
minimal and transient. Erythema disappeared in several days
after treatment while crusting persisted for 14 days. 3 perma-
nent hyperpigmentations, 2 permanent hypopigmentations,

2 hypertrophic scars and 1 beam sized atrophic scar were de-
tected at last follow-up visit.

Conclusions. In addition to clinical experience and correct
diagnosis of the lesion, at least two lasers with different wave-
lengths are necessary for safe and efficient treatment of va-
rious cutaneous vascular lesions. The combination of the KTP
(532 nm) and Nd.: YAG (1064 nm) lasers incorporated in the
Dualis VP® system offers great possibilities for treatment of
various vascular anomalies on face, lower limbs, as well as
other regions.
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Uvod

Prirojena zilna znamenja glede na znacilnosti endotela raz-
delimo na hemangiome (kapilarni v 65%, kavernozni v 15%
in mesani v 20%) ter zilne malformacije (naevus simplex in
naevus flammeus ali ognjeno znamenje). Hemangiome se-
stavljajo benigne neoplasti¢ne proliferacije zilnega endotela,
ki so nagnjene k spontanem izginevanju. Zilne malformacije
paso trajne morfogenetske (neneoplasti¢ne) spremembe ka-
pilar, ven, arterij ali limfnih zil. Ceprav je zaradi naravnega
poteka klini¢no razlikovanje v¢asih tezavno, velja, da so zilne
nepravilnosti za razliko od hemangiomov mehkejse, lahko iz-
tisljive spremembe, ki leZijo v ravnini okolne koze (1). Veliko
Stevil¢nejse od prirojenih Zilnih znamenj, ki lahko postanejo
vidna Sele v odrasli dobi, so pridobljene Zilne spremembe,
zlasti raz$irjene vene spodnjih udov, senilni angiomi ter tele-
angiektazije na obrazu. Redkeje se pojavljajo venska jezerca
in piogeni granulomi (2).

Laserji omogocajo uspesno in varno odstranjevanje Stevilnih
Zilnih sprememb. Leta 1963 je dr. Leon Goldman v Children‘s
Hospital Research Foundation, Cincinnati, ZDA, prvi¢ upora-
bil laser za zdravljenje ognjenih znamenj in kavernoznih he-
mangiomov. Uporabljal je laserje treh razli¢nih valovnih dol-
zin: argonski (488 in 514 nm), rubinski (694 nm) in laser
Nd:YAG (1064 nm). Dolo¢eno selektivnost v delovanju laser-
ja je omogodila izbira valovne dolzine, ki je blizu absorpcij-
skega vrha dolo¢enega tar¢nega tkiva (kromofora). V prime-
ru zdravljenja zilnih spremememb je bilo tar¢no tkivo krvno
barvilo hemoglobin z absorpcijskimi vrhovi pri 418, 524 in
577 nm. Po objavi rezultatov leta 1968 je dr. Goldman sprozil
val zanimanja za novo metodo. V zacetku 70. let se je argon-
ski laser razsiril iz testnih laboratorijev in institutov tudi v bol-
nisnice in je bil do srede 80. prakti¢no edini laser, ki se je upo-
rabljal za zdravljenje Zilnih nepravilnosti. Vsi argonski laserji
so delovali z neprekinjenim sevanjem (angl. »continuous wa-
ve«), kar je oteZevalo natan¢nost posega in pogosto (do 40%)
povzrodilo nezazelene stranske uc¢inke (3). Tudi kasneje so
bili vsi laserji z neprekinjenim sevanjem le delno uc¢inkoviti z
nepredvidljivimi stranskimi u¢inki. Dodatna tezava argonskih
laserjev pa je, da se sevana svetloba razen v krvnih barvilih
mocno absorbira tudi v epidermisu.

Pomemben korak v smeri uc¢inkovitejsega in varnejsega la-
serskega zdravljenja sta leta 1983 napravila Anderson in Par-
rish, ki sta uvedla nacelo selektivne fototermolize. Ta pravi,
najvalovna dolzina laserja ustreza absorpcijskemu vrhu tarce,
zelo pomembno pa je tudi trajanje obsevanja oziroma dolzi-
nasvetlobnega sunka, ki naj bo kraj$a od relaksacijskega ¢asa
tarce. Relaksacijski ¢as (angl. »thermal relaxation time«) je pri
tem Cas, v katerem se temperaturni dvig lasersko pogrete struk-
ture (npr. zila, lasni mesicek, epidermis) zmanjsa na polovico
zaradi oddajanja toplote okolnemu tkivu. Pri pravilno izbrani
dolzini svetlobnega sunka se spros¢ena toplotna energija na-
kopici v tarc¢i (Zili) in jo unici s koagulacijo, okolno tkivo pa se
le minimalno ali sploh ne poskoduje. Nacelo selektivne foto-
termolize je vodilo v razvoj nove generacije medicinskih la-
serjev (sunkovni barvni laser - 577-585 nm; KTP laser -
532 nm) z dolzino pulza v mikrosekundnem obsegu (pod 1
ms). Zal so prekratki svetlobni sunki oz. prevec energije v pre-
kratkem casu povzrodili eksplozivno uparevanje krvi, kar je
vodilo do izrazitih akusti¢nih pojavov z neugodnimi klini¢ni-
mi ucinki, npr. pretrganje Zilne stene s posledi¢nimi hemosi-
derinskimi pigmentacijami.

Dodatno so nastajale tudi poskodbe epidermisa kot posledi-
ca velike absorpcije teh valovnih dolzin, predvsem v melani-
nu. Da bi se izognili tem stranskim uc¢inkom, so vletih 1997 in
1998 razvili dolgosunkovne laserje, ki delujejo v milisekund-
nem obsegu. Pri tem je dolzina posameznega svetlobnega sun-
ka med relaksacijskim ¢asom povrhnjice in tarce. Toplotna
energija iz povrhnjice se tako deloma sprosc¢a v okolno tkivo

in je tako ne poskoduje, v tarc¢i (Zili) pa se kopici in jo napo-
sled unici s koagulacijo.

Klini¢ne izkusnje s prvimi laserskimi sistemi so pokazale, da
visoka absorpcija v krvnih barvilih mo¢no zmanjsuje globino
delovanja. Z zelo selektivno absorbiranimi valovnimi dolzi-
nami (577-585 nm, 532 nm) lahko tako uc¢inkovito zdravimo
le povrsinsko lezece zilne spremembe s tankimi zilami, za glob-
lje lezece in debelejse Zile pa moramo uporabiti daljse valov-
ne dolzine, ki prodirajo globlje in omogocijo enakomernejse
pregretje zilne svetline. Za uc¢inkovito zdravljenje benignih
zilnih sprememb kozZe danes uporabljajo predvsem nasled-
nje laserje: barvilne (585-595 nm), diodne (zlasti 810 in 890
nm), KTP (532 nm), Nd: YAG (1064 nm) in aleksandritne (755
nm) kot samostojne enote ali v kombinacijah (sl. 1).

Seluhtima absmpeije v hemoglolbing

SL. 1. Prikaz globine delovanja posameznih laserjev razlicnih

valovnih dolzin (Nd:YAG = 1064 nm, diodni laser = 810 in

890 nm, aleksandritni laser = 755 nm, rubinski laser = 694,
laser KTP = 532 nm).

Figure 1. Penetration depth of lasers with different wavelenghts
(Nd:YAG = 1064 nm, diode laser = 810 and 890 nm, aleksan-
drite laser = 755 nm, Ruby laser = 694, KTP laser = 532 nm).

Za dodatno zascito povrhnjice in zmanjsanje pojavnosti stran-
skih u¢inkov ter manjsanje bolec¢ine sodobni laserski sistemi
uporabljajo razli¢ne nacine aktivnega hlajenja. Poleg hlajenja
s hladnim zrakom in kontaktnega hlajenja se je za zdravljenje
zilnih sprememb kot najprimernejse izkazalo hlajenje s kri-
ogenskim prsilom (»cryogen spray cooling«), ki z nastavljivim
¢asom hlajenja selektivno hladi povrhnjico oziroma omogo-
¢a izbiro globine hlajenja (5).

V nadaljevanju obravnavamo izkusnje oddelka za Plasti¢no
kirurgijo in opekline Klini¢nega centra v Ljubljani pri zdrav-
ljenju benignih zilnih sprememb koze in podkozja zlaserskim
sistemom Dualis VP (Fotonad. d., Ljubljana, Slovenija), ki omo-
goca zdravljenje z valovno dolzino 532 nm (KTP) in 1064 nm
(Nd:YAG) in ima vgrajeno napravo za kriogensko hlajenje.

Bolniki in metode

V letih 2002 in 2003 smo z laserjem zdravili 109 bolnikov, sta-
rih od 4 do 80 let (povprecno 39 let), z 210 koznimi zilnimi
spremembami (15 ognjenih znamenj, 4 piogene granulome,
5 venskih jezerc, 98 senilnih angiomov, 26 teleangiektazij na
obrazu in 62 razsirjenih povrhnjih ven spodnjih udov) (raz-
pr. 1). Glede na tip koze smo jih po merilih Fitzpatrickove
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razdelitve (6) razvrstili v §tiri skupine: tip I: 5, tip II: 73, tip IIL:
11 in tip IV: 31 bolnikov. Bolnikov temnejse polti (tip V in VI)
nismo zdravili. Kontraindikacije za zdravljenje so bile: nosec-
nost, ¢ezmerno brazgotinjenje v preteklosti, okuzba koze, po-
rjavelost koZe, jemanje isotretionina, antikoagulantnih zdra-
vil ali zdravil, ki vsebujejo Zelezo, fotosenzitivnost v preteklo-
sti. Za zdravljenje smo uporabili laserja KTP (532 nm) in
Nd:YAG (1064 nm), zdruzena v laserskem sistemu Dualis VP
(Fotona d. d,, Slovenija). Laser KTP z valovno dolzino 532 nm
smo uporabili za zdravljenje sprememb z zilami premera do
1 mm (ognjenaznamenja, teleangiektazije na obrazu in spod-

Razpr. 1. Stevilo bolnikov in Stevilo posameznih benignih Roz-
nih zilnih sprememb (* testno obmocje, ** lasersko in kirursko
zdravljenje).

Table 1. Number of patients and number of individual benign
vascular cutaneous lesions (* test area,** laser and surgical

treatment).
Filna sprememba Stevilo Zilnih Stevilo
asp sprememb bolnikov

Benign vascular cutaneous lesion  No. of benign vascular

cutaneous lesions No. of patients

Ognjeno znamenje

njih udih) v vrhnjih plasteh koze. Nd:YAG z valovno dolzino N A 13%+2 14 + 1%
1064 nm smo uporabili pri globlje lezec¢ih tvorbah. Uporab- ).aevus‘ ammens
liene vrednosti terapevtskih spremenljivk (valovna dolZina, Eggzg; %r:“r‘f;r‘l’gfoma 4 4
dolzina svetlobnega sunka, gostota energije, frekvenca sun- v gk s 8
kov, premer laserskega snopa, Stevilo ponovitev in nastavitev VZEZUZ Eiirce 5 5
kriogenskega hlajenja) so zbrane v razpredelnici 2. Senilni angi
ennt angiom 98 36
. . Senile angioma
Anestezija in postop ki po posegu Teleangiektazije na obrazu 2% 26
37% sprememb (manjse pri odraslih) smo zdravili brez ane- ~ Facial telangiectasias
stezije pred posegom, pri ostalih pa smo uporabili lokalno Egz;‘ﬁi?&i‘ggﬁzﬁc 17
anestezijo v obliki mazila EMLA® (Euthentic Mixture of Local Pajkaste 7 napajalnoirteriolo
Anesthetic), ki smo ga pol ure pred posegom namazali na ko- Spider veins with feeding arteriole 4
70 zdravljenega podrodja, lokalno infiltrativno in prevodno Tockaste
anestezijo. Pri zdravljenju vec¢jega predela obraza pri otrocih Pointed >
pa smo uporabili splodno anestezijo. Takoj po posegu smo  povrhnje vene spodnjih udov 6 2
zdravljeni predel 20 min hladili s hladnimi obkladki fiziolo-  Dilatated superficial leg veins
Ske raztopine. Doma smo bolnikom svetovali hlajenje s kami- premer 0,5 mm, globina <1 mm -
licnimi obkladki ter izogibanje neposredni son¢ni svetlobi. diameter 0.5 mm, depth <1 mm
premer O,S—-me, globina 1-1,5 mm 40
Ocena zdravljenja diameter 0.5 mm-2 mm, depth 1-1.5 mm
premer 2-5mm, globina> 1,5 mm 10
Pred pri¢etkom zdravljenja ter ob vsakem kontrolnem pre- diameter 2-5 mm, depth > 1.5 mm
gledu smo z digitalno kamero Canon G3 in Sony Mavica po-  Skupaj 210 109
sneli standardizirane fotografije sprememb. Uspesnost zdray- ~ Totl
ljenja smo ocenili 1-3 mesece po zadnjem zdravlje-
nju. Rezultat zdravljenja smo podali kot oceno izbolj- Razpr. 2. Uporabljene nastavitve laserjev.
$anja: slabo (0-25%), zadovoljivo (26-50%), dobro Table 2. I ) ’
(51-75%), odli¢no (76-100%). Pri oceni smo uposte- able 2. Laser seltings.
vali spremembo barve glede na sosednjo zdravo ko- Valovna DolZina  Gostota Frekvenca Premer  Stevilo  Trajanje
Z0 ter prisotnost trajnih nezaZzelenih pojavov. Bo- dolzina sunka energije  sunkov snopa  prehodov hlajenja
lecino ob apliciranju laserskih Zarkov so bolniki oce- Xf"}i dlll)gtsiin 52;‘33’ Rel’rz?:(’“ giamm N;; ‘;i C‘l‘illgzi%
r11h' na lestv1c1 od 1W(r11 bolecine) do 10 (najhujsa do- (m%l) (ms) q /Cmgy) (Hz) (mm) P p(ms)
slej obcutena bolecina). NAYAG 1064 15-40  80-140  1-25 1-4 1-3 4-15
KTP 532 10-30 8-18 1-2,5 1-4 1-3 2-15

Rezultati

Takoj$nji rezultat laserskega obsevanja pri ustreznih
nastavitvah je bilo bledo sivo razbarvanje obravnava-
nega obmocdja. Zatem sta se pojavili rdecica in rahla
oteklina, ki sta spontano izzveneli v dveh dneh. Bole-
¢ina med aplikacijo laserja je bila 1-8 (povprecje 4,0)
brez anestezije pred posegom ter 1-6 (povpredje 2,6)
ob uporabi mazila EMLA®. Stranski uc¢inki so bili po-
gosti, vendar minimalni in prehodni. Eritem je izginil
v nekaj dneh, medtem ko so kruste ostale tudi do 14
dni po zdravljenju. Na treh mestih so ostale trajne hi-
perpigmentacije in na dveh trajne hipopigmentacije.
Ostali sta tudi 2 hipertrofi¢ni in 1 atrofi¢na brazgoti-
navelikosti premera laserskega snopa. Rezultati zdrav-
ljenja so zbrani v razpredelnici 3.

Razpravljanje

Cilj laserskega zdravljenja koznih zilnih sprememb
je selektivno uni¢enje dilatiranih Zil z ohranitvijo osta-
lih koznih struktur ter posledi¢na vzpostavitev nor-
malne barve in povrsine koze. To omogoca nacelo

Razpr. 3. Stevilo primerov, uporabljeni laser ter rezultat zdravijenja
po 1-3 mesecih po vrstah sprememb (* uporabljeni laser).

Table 3. Number of cases, laser used and treatment outcome after 1-3
months by type of the lesion (* laser used).

Zilna Stevilo . . ) .

sprememba primerov ‘Laser‘ Uspesnost zdraYl]en]a po1-3 mesecnh‘
N Laserused  Treatment outcome after 1-3 months

0.0

Case cases KTP Nd:YAG 0-25% 26-50% 51-75%76-100%

Ognjeno znamenje < " -

Naevus flammeus 15 0 3 7 >

Piogeni granulom 4 * 0 0 1 3

Piogenous granuloma

Vensko jezerce < «

Venous lake > 0 0 3 2

Senilni angiom N -

Senile angioma 98 0 > 15 78

”ljele;angiektgzije na obrazu 26 N N 0 2 21 3

Facial telangiectasias

Povrhnje vene

spodnjih udov . .

Dilatated superficial 62 > 8 39 10

leg veins
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Sl. 2. Ognjeno znamenje v predelu prsnega kosa in vratu pri

19-letnem moskem pred ter 2 meseca po enkratnem zdrav-

ljenju s kombiniranim laserskim sistemom KTP in Nd:YAG s
simultanim delovanjem.

Figure 2. 19 years old male with naevus flammeus on chest

and neck before and 2 months after a single treatment with

the dual wavelenght laser system, emitting simultaneously at
532 and 1064 nm.

selektivne fototermolize, po katerem z izbiro ustrezne valov-
ne dolzine in trajanja impulza predvidimo unicenje taréne
strukture z znanimilastnostmi (absorpcijski koeficient, toplot-
ni relaksacijski ¢as). V primeru Zilnih sprememb izberemo va-
lovno dolzino blizu absorpcijskih vrhov krvnih barvil (oksi-
hemoglobin) in ¢as trajanja svetlobnega sunka, ki je blizu to-
plotnega relaksacijskega ¢asa taréne zile. S tem omogoc¢imo
selektivno delovanje na izbrane Zile ob najmanjsi toplotni
obremenitvi povrhnjice. Zaradi absorpcije laserske svetlobe
v krvnem barvilu se tvori toplota v Zilni svetlini, ki se prenese
na zilno steno, kjer povzroci denaturacijo beljakovin ter po-
sledi¢no nekrozo (7). Za dodatno zas¢ito povrhnjice pred to-
plotno poskodbo vedno uporabimo tudi aktivno hlajenje s
kriogenskim prsilom.

Ker mnoge kozne zZilne spremembe tvorijo tako povrhnje kot
tudi globlje lezece zile razli¢nih velikosti, poleg tega pa stevil-
ni bolniki Zelijo odstranitev Stevilnih morfolosko razli¢nih
sprememb, menimo da sta za zadovoljivo obravnavo vseh bol-
nikov potrebna vsaj dva dolgopulzna laserja z razli¢nimi pa-
rametri ter ustrezne klini¢ne izkusnje, ki narekujejo njihovo
uporabo.

Ognjeno znamenje (naevus flammeus) (sl. 2, sl. 3) je najpo-
gostejsa zilna malformacija z incidenco 3-5 na 1000 rojstev in
enakomerno porazdelitvijo med spoloma (8). 80% se jih po-
javi v predelu glave in vratu. Patohistolosko gre za preplet Zil
premera 30-120 um v globini 0,3-1,5 mm, ki nastane zaradi
napake v morfogenezi kapilarnih pletezev, kasneje pa na rast
vplivajo hormoni (puberteta, nosecnost) (9). Hitrejso rast spro-
zita tudi okuzba ali poskodba. Sprva se pokaze kot spremem-
ba rdece ali roznate barve v ravnini koze, ki lahko v prvem
letu starosti posvetli, nato pa postaja temnejse rdece ali vijo-
licne barve (progresivna ektazija zil), postane tudi debelejsa
in vozljicasta. Nikoli se ne zmanjsa ali izgine in predstavlja
psiho-socialno motnjo (10). V 5% se sprememba pojavlja v
sklopu sindroma Sturge-Weber (encephalotrigemnalna angi-
omatoza) ali sindroma Klippel-Trenaunay-Weber (angio-
osteo hipertrofija). Z laserskim zdravljenjem spremembe ne

Sl. 3. 59-letni moski z nodularno obliko ognjenega znamenja
pred ter 3 mesece po enkratnem zdravijenju z laserjem
Nd:YAG.

Figure 3. 59 years old male with nodular form of naevus flam-
meus before and 3 months after the treatment with Nd.YAG
laser.

moremo popolnoma odstraniti, lahko pajo glede nabarvo in
povrsino naredimo bolj podobno zdravi kozi.

V zacetku so za zdravljenje uporabljali Zilno nespecifi¢ne la-
serje (argonski, CO,). Zaradi nespecifi¢ne toplotne poskod-
be okolnega tkiva in posledi¢nega brazgotinjenja so bili estet-
ski rezultati slabi (11, 12). Z uvedbo laserskega zdravljenja po
nacelu selektivne fototermolize so postali rezultati boljsi in
Stevilo stranskih u¢inkov manjse. Najboljsi rezultati so bili do-
sezeni z barvilnim laserjem z valovno dolzino 577 nm in ka-
sneje z dolzino 585 nm, ki prodre nekoliko globlje (13-18).
Vecinoma je potrebnih 2-6 zdravljenj s 6- do 8-tedenskimi
presledki (10, 19). Odobritev ameriskega zdruzenja FDA za
zdravljenje ognjenih znamenj je pridobil tudi laser KTP (532
nm). S preiskavo, ki je neposredno primerjala u¢inkovitost
obeh laserjev, so ugotovili primerljive rezultate zdravljenja (20,
21). Daljsi svetlobni sunki (do 50 msec) prilaserju KTP zmanj-
§ajo pojavnost purpure po posegu in bole¢ino med posegom
(22). Nasi rezultati zdravljenja so potrdili, da je zelena svetlo-
bavalovne dolzine 532 nm primerna za zdravljenje ognjenih
znamenj.

Menimo, da je po natanc¢nem opisu poteka zdravljenja, pri-
¢akovanih rezultatih in moznih zapletih potrebno bolnike ozi-
roma starSe opozoriti, da je najprej potrebno izbrati testna
podrog¢ja zdravljenja. Podrocja morajo biti homogena glede
nabarvo in povrsino koZe in predstavljati reprezentativen vzo-
rec celotnega znamenja. Spremenljivke laserja, ki jih preizku-
simo na manjsem testnem podrodju, izberemo na osnovi kli-
ni¢ne slike. Glede na rezultat nadaljujemo zdravljenje z ena-
kimi oziroma prilagojenimi nastavitvami. Iz stopnje odziva
spremembe na prvo lasersko zdravljenje lahko sklepamo na
ucinkovitost nadaljnjega zdravljenja. Ce je sprememba odpor-
na na zdravljenje z dolo¢enim laserjem, nadaljevanje zdrav-
ljenja z enakim laserjem ni smiselno, saj vodi zgolj v brazgoti-
njenje in atrofijo koze. V nekaj odstotkih lahko sprememba
ponovno potemni po vec letih, vendar ne pri otrocih, mlajsih
od 10let (23). Natan¢na napoved kon¢nega rezultata pa zal ni
mogoca, saj je ognjeno znamenje navadno nehomogeno ozi-
roma zajema vecje obmocje koze razli¢nih lastnosti in histo-
loske zgradbe (koza lica, nosu, vek, ¢ela, vratu), ki se razlicno
odzivajo na lasersko zdravljenje. Zato je smiselno nastavitve
laserja spreminjati glede na takoj$en ucinek, celo med samim
zdravljenjem.

Najsodobnejsilaserski sistem, ki zdruzuje laserja KTP (532 nm)
in Nd:YAG (1064 nm) s simultanim delovanjem, je v fazi kli-
ni¢nega preizkusanja. Nasi dosedanji rezultati kazejo na enak
takojsnji uc¢inek in uc¢inek po 8 tednih ob uporabi priblizno
30% manjSe gostote energije zelene laserske svetlobe (532
nm) kot pri obi¢ajnem laserju KTP. Upostevati pa je potreb-
no, da laser KTP+ ob tem izseva Se priblizno 1,8krat toliko
infra rdece svetlobe (1064 nm). Ceprav je absorpcija slednje




AHCAN U, ZORMAN P, RALCA S ET AL. LASERSKO ZDRAVLJENJE BENIGNTH KOZNTH ZILNTH NEPRAVILNOSTI 581

v epidermalnem melaninu zelo sibka, bo potrebno hipotezo,
da je uporaba takega laserja varnejsa s stalis¢a nezelenih po-
skodb povrhnjice, Se preveriti v nadaljnjih raziskavah.

Za zdravljenje z laserjem pa so poleg prirojenih Zilnih spre-
memb primerne tudi pridobljene zilne spremembe.

Piogeni granulom je pridobljena proliferativna zilna spre-
membda, ki se lahko pojavi po manjsi poskodbi koze ali slu-
znice. Pojavljajo se predvsem pri otrocih, vendar so pogosti
tudi pri odraslih (zlasti v nose¢nosti) kot posamezni, rdecka-
sti, iztisljivi vozlici, ki imajo lahko ozko bazo. Hitro zrastejo
do velikosti 0,5-2 cm ter pogosto ulcerirajo ali zakrvavijo. Na
videz so podobni hemangiomom, vendar naravni potek omo-
goca razlikovanje. Najpogosteje se pojavijo v predelu obraza
ter na prstih rok in nog (2, 24). Poleg kirurskega zdravljenja,
ki ga priporo¢amo pri nejasni klini¢ni sliki in omogoca histo-
losko preiskavo tvorbe, je opisano zdravljenje s CO, in argon-
skim laserjem (25, 26). Odli¢ni rezultati so opisani tudi pri
zdravljenju z barvilnim laserjem (585 nm) (27). Nasi rezultati
kazejo, da je zelo uc¢inkovit tudi Nd:YAG. V zadnjih dveh letih
je v nasi ambulanti pri treh bolnikih s sumom na piogeni gra-
nulom ali senilni hemangiom histoloska preiskava po kirur-
ski eksciziji potrdila kozni melanom (sl. 4). Zato smo mnenja,
dalasersko zdravljenje sodiv specializirane ustanove, kjer ima-
jo na voljo bogate klini¢ne izkusnje in vse metode zdravlje-
nja.

Sl 4. Kozna tvorba na hrbtu 45-letnega moskega, posianega v

ambulanto z diagnozo senilni hemangiom ali piogeni gra-

nulom. Po izrezu z varnostnim robom je patohistoloska pre-
iskava pokazala, da gre za maligni melanom.

Figure 4. Skin tumor of the back on 45 years old male assigned

to outpatient clinic under the diagnosis senile hemangioma

or pyogenic granuloma. After surgical excision with safety

margin and pathohistological evaluation the lesion turn out
to be skin melanoma.

Vensko jezerce (sl. 5), ki se pojavlja pri odraslih na soncu
izpostavljenih predelih, najpogosteje na obrazu - zlasti na meji
med ustni¢no rdecino in kozo - prepoznamo kot gladke, 1-5
mm velike, temno modre/¢rne, iztisljive spremembe, ki so obi-
¢ajno nekoliko dvignjene nad ravnino koze (2). Uspesno jih

Sl. 5. Vensko jezerce na spodnji ustnici 65-letne Zenske pred
ter 4 tedne po enkratnem zdravljenju z laserjem Nd:.YAG.

Figure 5. 65 years old female with venous lake on the lower
lip before and 4 weeks after the treatment with Nd:YAG laser.

lahko zdravimo z argonskim laserjem (28), vendar je manj
stranskih ucinkov opisanih po veckratnih zdravljenjih s pre-
krivajoc¢imi se sunki barvilnega laserja (577 nm). Primerljivo
pa se je izkazalo tudi zdravljenje z laserjem Nd:YAG. Pri veli-
kih tvorbah je potrebno zdravljenje veckrat ponoviti.

Senilni (¢esSnjasti) angiomi (sl. 6) so zelo pogoste pridob-
ljene kapilarne spremembe neznane etiologije, ki se pojavlja-
jo zlasti na trupu odraslih. Veliki so do nekaj milimetrov, zivo
rdece barve in rastejo pecljato ali v ravnini koze. Senilni he-
mangiomi so bili najpogostejse spremembe, ki smo jih zdra-
vili. Pri 80% bolnikov smo z enkratno uporabo laserja Nd:YAG
dosegli odli¢en rezultat brez stranskih u¢inkov. Enako ucin-
kovitost opisujejo v Studijah z barvilnim laserjem, laserjem
CO, in argonskim laserjem, vendar je pojavnost stranskih ucin-
kov pri zadnjih dveh veliko vedja (29-31).

SL. 6. Senilni angiom na hrbtu 70-letnega moskega pred ter 4
tedne po zdravljenju z laserjem Nd.YAG.

Figure 6. 70 years old male with senile angioma of the back,
before and 4 weeks after treatment with Nd.YAG laser.

Teleangiektazije na obrazu (sl. 7, sl. 8) so vidno razsirjene
zilice (premera 0,1-1 mm). Na obrazu predstavljajo pogost
kozmeti¢ni problem predvsem svetlopoltih ljudi. Poleg de-
dne nagnjenosti kot dejavnike, ki vodijo do angioneogeneze
in/ali okvare elasti¢nih vlaken v Zilni steni ter stalne vazodila-
tacije, najpogosteje zasledimo ¢ezmerno izpostavljenost son-
cu, rozaceo, kortikosteroidna mazila, hormonske motnje ter
nekatere avtoimunime bolezni. Razsirjene arteriole, kapilare
ali venule v papilarni plasti dermisa glede na obliko razdeli-
mo na linearne, razvejane, pajkaste ter tockaste. Linearne in
razvejane se pojavljajo predvsem v predelu nosu, medtem ko
so pajkaste pogostejse na licih (2, 32, 33). Velikost in oblika
spremembe doloca izbiro optimalnega laserja za zdravljenje.
Na lasersko zdravljenje se bolje odzovejo zilice manjsega pre-
mera (< 0,4 mm) (34). Nasi rezultati so primerljivi z rezultati
raziskave, v kateri so za zdravljenje teleangiektazij na obrazu
uporabili barvilni laser in imeli v 97% dobre oziroma odli¢ne

Sl. 7. Teleangiektazije na licih pri 38 let stari Zenski pred ter
po dvakratnem zdravljenju z laserjem KTP.

Figure 7. 38 years old female with facial telangiectasia before
and after two treatments with KTP laser.
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Sl. 8. Razvejane teleangiekiazije v predelu nosu pri 65-letnem
moskem pred ter 4 tedne po enkratnem zdravijenju z laser-
Jjem KTP.

Figure 8. 65 years old male with arborizing telangiectasias of
the nose before and 4 weeks after a single treatment with KTP
laser.

SL. 9. 23-letna bolnica z znacilnim pajkastim znamenjem z

vecjo centralno napajalno Zilo in Stevilnimi pajkastimi po-

daljski, pred kombiniranim zdravljenjem z laserjem Nd:YAG
in KTP ter po njem.

Figure 9. 23 years old patient with spider naevus with central
feeding vessel and numerous arborising smaler vessels,
before and after combined Nd:YAG and KTP laser treatment.

rezultate. Tudi Stevilo ponovitev (1-3) v obeh raziskavah je
primerljivo (35). Kombiniran sistem Dualis VP se je pokazal
za ucinkovitega pri zdravljenju pajkastih teleangiektazij
(spider naevusov) (sl. 9), pri katerih smo najprej z laserjem
Nd:YAG koagulirali napajalno arteriolo v centru spremembe,
kilezi globlje in ima vedji premer, nato pa smo zlaserjem KTP
od centra proti periferiji napravili fotokoagulacijo manjsih po-
vrhnjih zilic.

Razsirjene povrhnje vene spodnjih udov (sl. 10) so v
vedjem ali manjSem obsegu z estetskega vidika motece pri
40% zensk. Pojavijo se zaradi dedne nagnjenosti, vplivov
hormonov, debelosti, staranja (2). Zaradi povecanega volu-
mna krvi, hormonskih sprememb ter pritiska maternice na
globoke vene so pogoste zlasti v nose¢nosti. Metoda izbire
za zdravljenje ostaja skleroterapija, vendar je zaradi razli¢ne
velikosti, globine, sestave stene ter naravnega poteka potreb-
na kompleksna obravnava. Najboljse rezultate gre pri¢ako-
vati po kombiniranem zdravljenju - kirurgija, skleroterapija,
laser. Uspesnost zdravljenja bistveno izboljsamo, ¢e sklero-
zacijo dopolnimo z laserskim zdravljenjem ven premera do
1 mm ter ven v predelu gleznjev in kolen, ki jih tezko injicira-
mo. Lasersko lahko zdravimo vene premera do 5 mm, ven-
dar uspesnost zdravljenja upada z narasc¢ajo¢im premerom
in globino spremembe. Povrhnje (rdece) teleangiektati¢ne
venule premera do 1,5 mm zdravimo z laserjem KTP, za vec-
je (modre) pa uporabimo laser Nd:YAG. Meja je zgolj orien-
tacijska, saj natan¢na dolocitev parametrov oziroma izbira
laserja in spremenljivk temelji na klini¢nih izkusnjah. Za za-
dovoljiv u¢inek je obi¢ajno potrebno veckratno zdravljenje.
Kon¢ni rezultat ocenjujemo 8 tednov po zadnjem zdravlje-
nju, ko s selektivno fototermolizo denaturirano zilo zamenja
granulacijsko tkivo (30).

SL. 10. Razsirjene povrhnje vene spodnjih udov pri 50-letni Zen-
ski pred ter po enkratnem zdravljenju z laserjem Nd.YAG.

Figure 10. 50 years old woman with dilatated superficial leg
veins, before and 8 weeks after a single treatment with
Nd:YAG laser.

Lasersko zdravljenje za bolnike ne povzroc¢a vecjega neugod-
ja. Tudi ¢e ne uporabimo lokalne anestezije, bolniki opisuje-
jo pekoco bolecino, ki so jo po jakosti v povprecju ocenili kot
4,0 (na lestvici od 1-10). Ce uporabimo lokalni anestetik v
obliki mazila, je bole¢ina $e manj$a (v povpredju 2,6). Toda
mazilo EMLA®, ki smo ga uporabili, ima neZeleni stranski uc¢i-
nek v obliki vazokonstrikcije, ki je med zdravljenjem moteca
(zile so manj opazne, toplotni uc¢inek manj izrazen zaradi
zmanj$anja tar¢e). Nekateri avtorji menijo, da je bolje upora-
biti mazilo ELA-Max® (37), ki pa pri nas Se ni registrirano.
Takoj po zdravljenju vecina bolnikov ob¢uti peko¢ obcutek
na mestu delovanja laserja, ki ga omili uporaba hladnih ob-
kladkov.

Nezazelene pojave opredelimo kot spremembe v pigmenta-
ciji in/ali povrsini koze, ki so ve¢inoma prehodni, redkeje pa
trajni. Velika absorpcija svetlobe z valovno dolzino 532 nm v
melaninu in uporaba visokih energij pri 1064 nm lahko po-
skodujeta epidermis. Sistem Dualis VP® ima vgrajen sistem
hlajenja v obliki kriogenskega prsila, ki 40 milisekund pred
pri¢etkom laserskega obsevanja moc¢no ohladi epidermis. S
tem ga zasciti pred toplotno poskodbo, kar zmanjs$a pojav-
nost stranskih u¢inkov in zmanjsa bolecine oziroma omogo-
¢i obsevanje z visjimi gostotami energije in posledi¢no boljso
ucinkovitost zdravljenja.

Priizbiri terapevtskih spremenljivk, ki naj omogocijo najucin-
kovitejse zdravljenje brez nezazelenih stranskih pojavov, mo-
ramo upostevati debelino koze na zdravljenem predelu, tip
koze bolnika ter velikost, sestavo in globino spremembe. Z
ustrezno izbiro spremenljivk, pravilno tehniko ter poopera-
tivno oskrbo je pojavnost stranskih u¢inkov minimalna. Pri
uporabi previsoke gostote energije in/ali nezadostnega hla-
jenja se lahko pojavijo mehurcki v velikosti premera laserske-
ga snopa, epidermoliza in kruste, ki dokon¢no izginejo v 14
dneh. V tem obdobju je koza obcutljiva za bakterijske in viru-
sne okuzbe, ki podaljsajo celjenje in lahko povzrocijo grde
brazgotine. Hipertrofi¢ne ali atrofi¢ne brazgotine se trajne po-
sledice, ki so prisotne po manj kot 1% posegov (38).
Hiperpigmentacije se lahko pojavijo pri 25% bolnikov po
zdravljenju z laserjem KTP (obicajno pri bolnikih, ki se po
posegu ne izogibajo son¢enju), vendar izginejo po 2-3 mese-
cih. Hipopigmentacije so redke in izginejo po 3-6 mesecih
(24, 38). Bolj dovzetni za njih so bolniki s temnejso poltjo (tip
koze po Fitzpatricku, vedji od 3). Mote¢ pojav pri uporabi la-
serja Nd:YAG, ki prodre do globine lasnih mesickov, je trajna
epilacija, zato je uporaba na nekaterih podroc¢jih omejena
(zgornja ustnica pri moskih).

Pricakujemo, da spremembe pigmentacije pri bolnikih v na-
§i studiji ob naslednjih kontrolah po ve¢ mesecih ne bodo
ve¢ prisotne. Brazgotine velikosti laserskega snopa, ki so se
pojavile pri 3 bolnikih, pa so trajne posledice laserskega
zdravljenja.
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Zakljucki

Vecino benignih koznih Zilnih sprememb lahko uspesno zdra-
vimo z laserji, vendar sta za varno in ucinkovito odstranjeva-
nje poleg klini¢nih izkuSenj in znanja prepoznave Zilnih ne-
pravilnosti potrebna vsaj dva laserja. Kombinacija laserjev KTP
(532 nm) in Nd:YAG (1064 nm), zdruzena v laserskem siste-
mu Dualis VP, predstavlja dobro kombinacijo, s katero lahko
zdravimo razli¢ne Zilne nepravilnosti na obrazu, spodnjih udih
ter ostalih delih telesa.

S stalis¢a bolnika je najbolje, da lasersko zdravljenje poteka v
visoko usposobljenih ustanovah, ki imajo na voljo tudi druge
nacine zdravljenja, saj lahko popolnoma individualno izbere-
jo za bolnika najboljsi na¢in zdravljenja oziroma kombinaci-
jo zdravljenja (sl. 4, sl. 11).

SL. 11. 49-letni moski pred in po kombiniranem laserskem in

operativnem zdravljenju. Izrez brazgotine na desni strani

zgornje ustnice ter kritje vrzeli s presadkom cele debeline ko-

Ze in lasersko (KTP) zdravljenje preostalega ognjenega zna-
menja.

Figure 11. 49 years old male before and after combined treat-
ment. Excision of the scar on right side of the upper lip and
coverage of the defect with full thickness skin graft and laser
treatment of the rest of the naevus flammeus with KTP laser.

Z nadaljnjim razvojem laserskih naprav se bo izboljsala uc¢in-
kovitost zdravljenja ter zmanjsalo Stevilo stranskih uc¢inkov.
Pricakujemo, da se bo delez laserskega zdravljenja poveceval,
zato je pomembno, da zdravnike objektivno seznanimo z vse-
mimoznostmi pri obravnavi bolnikov s prirojenimiin pridob-
ljenimi zilnimi spremembami kozZe.
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