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Streszczenie

Usuwanie owlosienia za pomocg laserow wymaga znajomosci ich podstaw fizycznych
oraz wywotywanych przez nie zjawisk biofizycznych w skoérze. Lasery r6znig si¢ migedzy soba
takimi kategoriami, jak np. dlugos¢ fali, gestos¢ energii czy wielko$¢ wigzki laserowe;.
Elementy te majg znaczenie w momencie doboru odpowiedniego urzadzenia do typu skory oraz
cech indywidualnych pacjenta. Wiedza na temat fizjologii wtosa oraz zachodzacej podczas
epilacji fototermolizy pozwala na prawidtowe i1 bezpieczne przeprowadzenie zabiegu oraz
kontrolowanie catego procesu likwidacji owtosienia. Dotychczasowe badania wskazuja na
szereg czynnikéw determinujagcych skuteczno$¢ zabiegu, dotyczacych m.in. parametréw

urzadzenia czy typu skéry. Mimo duzego stopnia bezpieczenstwa i skuteczno$ci zabiegu


mailto:wioleta.jankowiak@gmail.com
mailto:Edyta.janeba-bartoszewicz@put.poznan.pl
mailto:weronikajereczek97@wp.pl

epilacji laserowej, wskazuje si¢ réwniez na skutki niepozadane, ktoére moga pojawié si¢

w reakcji na oddziatywanie §wiatla lasera.

Abstract

Laser hair removal requires knowledge of their physical basis and the biophysical
phenomena they induce in the skin. Lasers differ in such categories as wavelenght, Energy
density and laser beam size. These elements are important while selecting the right device for
the skin type and individual characteristics of the patient. Knowledge of the physiology of hair
and the photothermolysis that occurs during epilation, allows the treatment to be carried out
correctly and safely, and the entire proces of hair elimination to be controlled. Previous studies
indicate a numer of factors that determine the effectiveness of the procedure, including the
parameters of the device or skin type. Despite the high degree of safety and effectiveness of the
laser epilation procedure, it is also pointed out that there are undesirable consequences that may

appear in response to the effects of laser light.

Stowa kluczowe: epilacja, lasery, budowa wtosa, IPL

Keywords: epilation, lasers, hair construction, IPL

Wstep

Czynniki takie jak podniesienie standardu zycia, postep cywilizacji 1 zdecydowanie
zwiekszona potrzeba akceptacji spotecznej sprawily, ze kosmetologia 1 medycyna estetyczna
cieszg si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem. Centrum Badan Opinii Spotecznych w 2017 roku
przeprowadzito badania na temat zadowolenia z wygladu wséréd Polakow. Az 87%
respondentow oswiadcza, ze przywigzuje bardzo duzg wage do swojego wygladu
zewngetrznego. Zaskakujacy jest fakt, ze 37% spos$rod osob bioracych udzial w badaniu uwaza,
ze wyglad ma duzy wplyw na powodzenie w zyciu zawodowym, a 38% stwierdza wplyw
wygladu na zycie osobiste [1]. Rosngce potrzeby i oczekiwania konsumentow sprawily, ze
producenci sprzetdw wrecz przescigaja si¢ we wprowadzaniu innowacyjnych technologii na
rynek kosmetologiczny/medyczny.

Laserowe usuwanie owlosienia jest obecnie zabiegiem niezwykle popularnym.
Aktualnie kult ciata i powszechnie uznawanego pigkna indukuje, szczegélnie w kobietach,
przymus posiadania idealnie gtadkiego ciala. Standardowe metody depilacji niosg ze sobg wiele

nieprzyjemnych aspektoéw, takich jak zapalenie mieszka wlosowego, podraznienia czy



wrastajgce wloski. Udowodniono réwniez, ze zabiegi depilacji laserowej pozytywnie wptywaja

na samopoczucie 1 akceptacje swojego ciala u osob transpiciowych [2].

Podstawy fizyczne

W laserach wykorzystuje si¢ nastepstwa oddziatywania na siebie promieniowania
elektromagnetycznego z materia, czyli osrodkiem aktywnym. Materia ta moze mie¢ postac
cieczy, gazu lub by¢ w formie stalej. W wyniku opisanego oddziatywania zachodza procesy,
ktore prowadza do wzmocnienia promieniowania [3]. Technologie laserowe wykorzystuja
przejscia kwantowe miedzy poziomami atomow lub jondéw, ktére moga przemieszczaé si¢
miedzy poziomami energetycznymi. Aby miaty mozliwos$¢ przemiesci¢ si¢ na wyzszy poziom
energetyczny, potrzebny jest im kwant energii, natomiast gdy atom schodzi na nizszy poziom,
emitowany jest foton [3,4]. Wyrdznia si¢ kilka oddziatywan fotonow z atomami [3,4]

e absorbcja — proces, w ktorym elektron pochfania energi¢ fotonu, w wyniku czego
przechodzi na wyzszy poziom energetyczny;

e cmisja spontaniczna — wzbudzone elektrony daza do stanu spoczynku i przechodza na
nizsze orbity emitujgc przy tym foton;

e cmisja wymuszona — podczas tego procesu elektron, ktory znajduje si¢ na zewngtrznej
powtloce, za pomocg fotonu zmuszany jest do przej$cia na nizszg orbite, wydzielajac
przy tym kolejny, identyczny foton, nie tracac przy tym swojej energii; emitowane za
posrednictwem lasera fotony maja takie same wlasciwosci jak fotony powstajace na
skutek innych promieniowan podczas spontanicznej emisji.

Wiazka lasera posiada pewne cechy, ktore musi spetnic [5,6,7]:

e kierunkowos¢ — wigzka emitowana przez laser charakteryzuje si¢ bardzo malg
rozbiezno$cig; w zwigzku z tym promieniowanie odbywa si¢ wytacznie wzdtuz
konkretnej osi; dzigki malej rozbieznosci wigzki moze ona skupiac si¢
w uktadach optycznych;

e monochromatyczno$¢ — wykorzystuje tylko jedna dlugos¢ fali, np. $wiatto
widzialne (biate) jest efektem wymieszania wszystkich fal w zakresie 400-700 nm,
natomiast w laserze diodowym do depilacji korzysta si¢ z dlugosci 810 nm,
w laserze CO2 10600 nm, a neodymowo-yagowy wykorzystuje wigzke dtugosci
1064 nm; dodatkowo zakres widmowy jest znacznie zwezony, taka wlasciwos$¢ nie

jest obserwowana w naturze;



e koherentno$¢ — przede wszystkim oznacza to spdjnos¢; powstajace fale
elektromagnetyczne rozchodzac si¢ przed dtugi czas zachowuja tg samg faze; jest to
cecha charakterystyczna dla $wiatta laserowego 1 niewystepujace w naturze.

Bioragc pod uwagg szerokie zastosowanie laserow w kosmetologii i medycynie lasery
mozemy klasyfikowa¢ wzgledem [6]:

e emitowanej energii/mocy,

e cnergii pojedynczego impulsu,

e dlugosc fali,

e gestosci energii,

e wielkosci wigzki laserowe;.

Natomiast biorgc pod uwage moc urzadzenia emitujacego, wyrdznia si¢ trzy podstawowe
rodzaje laserow [6]:

e lasery niskoenergetyczne (soft lasers) 1-6mW,

e lasery $rednioenergetyczne (mid lasers) 7-500mW,

e lasery wysokoenergetyczne (hard lasers) powyzej S00mW.

Miejsce emisji wigzki Swiatta lasera (osrodek aktywny) moze przybiera¢ forme stata, ciekta
lub gazowa. Osrodek aktywny ma znaczacy wptyw na dtugos¢ fali emitowanej przez laser.
Jest to jeden z gldownych czynnikow decydujacych o zastosowaniu danego lasera. Wigze sie
to ze zdolnos$cig do pochtaniania energii laserowej o szczegoélnej dlugosci fali przez
elementy w skorze takie jak naczynia krwionos$ne, melanina w strukturach wlosa lub

czasteczki pigmentu [8].

Zjawiska biofizyczne zachodzace w tkankach

Jednym z najwazniejszych parametréw podczas terapii laserowych jest catkowita
ilo§¢ energii, ktéra zostata wprowadzona do tkanki podczas pojedynczego impulsu. Kolejnym
waznym aspektem jest tempo przekazywania tej energii. W zabiegach z zakresu kosmetologii
1 medycyny lasery tzw. impulsowe charakteryzuja si¢ tym, ze dostarczajg bardzo duza dawke
energii w krotkim czasie (sekundach badz nanosekundach). Gestos¢ energii wptywajacej na
tkanke mozna regulowac poprzez zastosowanie dwdch roznych typow soczewek — skupiajacej
lub rozpraszajacej. Poprzez zastosowanie jednej z nich ilo$¢ takiej samej energii impulsu
zmienia swojg gestos¢, a co za tym idzie site oddziatywania na tkanke. W przypadku martwe;j
materii jak 1 tkanki zywej zachodzg bardzo podobne procesy, takie jak odbicie, zalamanie,

rozproszenia, absorbcja oraz transmisja [5].



Swiatlo laserowe przy kontakcie z tkanka ludzka reaguje w bardzo specyficzny sposob.
Cze$¢ wigzki odbija sie od powierzchni tkanki a druga wnika w glab skory. Ta czgs¢ Swiatta
laserowego, ktora wnika w tkanki moze zosta¢ zaabsorbowana. Pozostata cz¢$¢ wiazki, ktora
wnikneta, a nie zostata zaabsorbowana, przenika dalej nie powodujac zadnych efektéw lub
ulega rozproszeniu. Nawet 40-50% promieniowania moze ulec odbiciu od powierzchni. Zalezy
to od wielu czynnikow, takich jak struktura i typ tkanki, kat padania promienia a nawet
unaczynienie tkanki [9]. Szczegdlnie istotng cechg terapii laserowych jest ich selektywnos$¢,
czyli oddziatywanie na tkanki w sposdb wybiorczy [7].

Selektywna fototermoliza, ktora m.in. bierze udziat w zabiegach laserowego usuwania
owlosienia, polega na wybidrczej destrukcji tkanek w sposéb termiczny na skutek pochtonigcia
duzej dawki wiazki laserowej. Opisywana selektywno$¢ uzyskiwana jest poprzez dobranie
dhugosci fali §wiatta do absorpcji chromoforow znajdujacych si¢ w tkankach [10]. Takim
chromoforem moze by¢ melanina, hemoglobina albo woda. Podczas tego procesu chromofor
ulega znacznemu podgrzaniu a co za tym idzie — ulega termicznemu zniszczeniu. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze laser prowadzi do poparzenia skory, lecz nie dzieje si¢ tak na calej jej
powierzchni. Nalezy pamigtaé, iz rézne chromofory pochtaniajg inne dtugosci fal 1 do tego
w roznym stopniu. Dobierajgc laser z odpowiedniag dlugosciag fali do odpowiedniego koloru
chromoforu, jesteSmy w stanie podgrza¢ wylacznie ten chromofor. Aby wywota¢ efekt
wybidrczej fototermolizy nalezy spetni¢ kilka warunkow [11]:

e gesto$¢ energii dostarczanej musi by¢ wystarczajaca, aby uzyskaé pozadang

temperature w tkance docelowej;

e dlugos¢ fali powinna by¢ dobrana tak, aby byla najlepiej absorbowana przez

struktury docelowe;

e czas dzialania impulsu nie moze by¢ dtuzszy nizeli czas potrzebny do ochtodzenia

struktur.

Zjawisko to ma istotne zastosowanie w praktyce. Dla przyktadu hemoglobina, ktora jest
barwnikiem krwi, nie pochtania §wiatla czerwonego, natomiast silnie absorbuje $wiatto koloru
z6ltego. Ten mechanizm wykorzystuje si¢ w laserach stosowanych do zamykania naczynek.
Jezeli zastosujemy laser emitujacy swiatto o barwie zottej, to w nastepstwie pochionie je
hemoglobina i dojdzie do fototermalizy — tj. zniszczenia krwi w naczyniu krwiono$nych, a co
za tym idzie, ,,zamknigciu” naczynia. Jezeli zastosowano by $§wiatlo o innej barwie np.
czerwonej, to hemoglobina pochtonie $wiatto, lecz bez efektu fototermolizy. Kolejnym
chromoforem jest melanina (bragzowy barwnik skoéry oraz wloséw), ktéra ma zdolnos¢ do

silnego pochlaniania §wiatla zielonego. Wigzka lasera zostaje absorbowana przez mieszek



wlosa i chodzi do jego destrukcji termicznej. Swiatto podczerwone jest silnie pochtaniane przez
wode. Ten chromofor wykorzystywany jest w laserach CO,. Woda znajduje sie¢ w kazdej
komorce ludzkiej, co za tym idzie — laser dziata na wiele problemow w obrgbie catej skory.
Wiaze si¢ to z tym, ze laser CO> jest najmniej selektywnym [7]. Rozgrzanie sgsiednich tkanek
ograniczone jest do minimum, co w sposob istotny zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych.

Wyréznia si¢ rowniez dziatanie fotomechaniczne, ktore wykorzystuja lasery typu Q-
Switch. Doprowadzaja one do rozrywania tkanek. Promieniowanie przenika przez
powierzchniowe warstwy, ,,eksplodujac” w miejscu, w ktérym natrafig na barwnik. Jezeli
wigzka nie natrafi na barwnik, nie zachodzi zadna reakcja. To zjawisko szczegdlnie dobrze
wida¢ podczas zabiegu laserowego usuwania tatuazu. Gdy gltowica skierowana jest na obszar
pokryty barwnikiem, pacjent odczuwa bol, jednak gdy gtowica skierowana jest na obszar wolny
od barwnika tatuazu, pacjent nie odczuwa wzmozonego dyskomfortu [7].

Lasery LLLT (biostymulujace) opierajg si¢ na efekcie fotochemicznym. Ten typ laserow,
w przeciwienstwie do pozostatych, pobudza tkanki zamiast je uszkadzaé. Podczas zabiegu
z wykorzystaniem laserow biostymulujacych, tkanki zostaja nieznacznie podgrzane, co
doprowadza do zmian chemicznych. Pozytywnie wplywa on na metabolizm komorek. Nie
zachodzg tu reakcje fotoakustyczne ani fototermoliza. Lasery LLLT zazwyczaj wykorzystuje
si¢ do leczenia standw zapalnych, ksztattowania sylwetki, w pobudzaniu wloséw do wzrostu

oraz w procesie gojenia ran [5].

Budowa i fizjologia wlosa

Wilos zbudowany jest ze znajdujacej si¢ nad powierzchnig skoéry todygi oraz podskdrnie
umiejscowionego korzenia. W sktad todygi wchodzi ostonka, pochewka wewnetrzna oraz
warstwy Huxleya i Henlego. Podstawe wlosa stanowi mieszek wlosowy, w sktad ktérego
wchodzi m.in. macierz 1 brodawka wtosa. Brodawka ta jest opleciona naczyniami
krwionosnymi i nerwami. Nad nig znajduje si¢ tak zwana cebulka wlosa. Jest to nablonkowa,
najbardziej zbita partia korzenia. Rowniez nad brodawka zlokalizowane s3 melanocyty
determinujace barwe wiosa. Korzen otoczony jest pochewka wewnetrzng, przy czym jej
zewngtrzny obszar sgsiaduje z warstwg Henlego 1 warstwa wtasciwa pochewki zewnetrznej [6].
Korzen wlosa jest potaczony z mig§niem przywtosnym, przez co jego utozenie zmienia si¢ wraz
ze zmiang temperatury (np. przy jej spadku pojawia si¢ tzw. gesia skorka na skutek skurczu
wyzej wskazanego migsnia) [12]. Tak zbudowany wtos podlega cyklowi wzrostu, ktory mozna

podzieli¢ na 3 fazy — anagen, katagen 1 telogen.



Anagen jest fazg wzrostu wtosa. W pierwszej kolejno$ci, majg miejsce liczne podziaty
komorkowe. Niezroznicowane komorki zawigzka wlosa zaczynajg rosnaé w dot, przyczyniajac
si¢ do powstania opuszki i brodawki. Nastepnie, kiedy opuszka jest juz uksztattowana (czyli
przyjmuje ostateczny ksztalt, powstaje wltos 1 zaczyna rosng¢ w stron¢ ujscia gruczotu
tojowego. Po tym etapie jego wzrost ukierunkowuje si¢ na stron¢ zewnetrzng naskorka az
w koncu wilos przedostaje si¢ catkowicie nad powierzchnig skory [13].

Telogen to faza spoczynku, w ktérej cienki i zrogowaciaty wtos jest zakonczony mocno
przytwierdzong kolba. Wtos ten odcina si¢ od brodawki i wypada na skutek wypchnigcia przez
nowy wlos anagenowy [13].

Czas trwania poszczeg6lnych faz (np. anagenu czy telogenu) roézni si¢ w zaleznosci od
lokalizacji owlosienia, wieku osoby, pfci, stezenia hormonoéw, pory roku czy uwarunkowan
genetycznych. Przyktadowo, najdtuzej trwajaca fazg anagenu jest faza wtosow rosngcych na
skorze gltowy (t. 48 — 72 miesigce), natomiast faza telogenu jest najdtuzsza w przypadku
owlosienia tydki (3 — 6 miesigcy) [14].

W przypadku produkcji barwnikoéw, ktoére odpowiadajg za kolor wlosa, mozna wskazaé na
syntez¢ dwoch typow melaniny — feomelaniny 1 eumelaniny. Ich proporcje determinuja
ostateczny kolor wlosa. Pierwszy rodzaj melaniny odpowiada za zéito-czerwong barwe,

natomiast drugi — za bragzowo-czarng [15].

Przygotowanie do zabiegu
Chociaz wtosy pehig funkcje ochronne i estetyczne, nie we wszystkich obszarach skory sa

pozadane przez pacjentow. Ich nadmiar moze powodowaé u jednostki dyskomfort lub mieé¢
wplyw na samopoczucie psychiczne. Stad wérod wielu metod usuwania owlosienia, wskazuje
si¢ na korzystng role laserow, ktore uznawane sg za wzglednie bezpieczne 1 wysoce efektywne.
Nie kazdy jednak moze si¢ takiemu zabiegowi podda¢. Przeciwwskazaniami do laserowego
usuwania owlosienia sg [16]:

e przyjmowanie substancji $wiattouczulajacych, np. izotretynoin (nalezy odczekac

pot roku od odstawienia leku),

e aktywnie przebiegajace infekcje,

e przyjmowanie lekow rozrzedzajacych krew lub antykoagulantow,

e problemy w gojeniu si¢ ran i otwarte rany,

e epilepsja,

e cigza,



e $wieza opalenizna,

e aktywny stan zapalny w miejscu poddawanym zabiegowi,

e nowotwor (nalezy odczeka¢ przynajmniej 4 lata po przechorowaniu),
e tendencja do powstawania bliznowcow,

e zaburzenia uktadu krwiono$nego.

Kiedy przeciwwskazania zostang wykluczone, wielu specjalistow weryfikuje zaktadang
skuteczno$¢ zabiegu za pomoca skali Fitzpatricka. Narzedzie to stuzy do oceny tendencji do
opalania skory, jej reakcji na promienie stoneczne a takze potencjalnych korzysci klinicznych
oraz efektywnos$ci procedur zabiegowych, takich jak wtasnie epilacja laserowa czy likwidacja
tatuazy [17]. Obecnie za pomoca skali mozna porownywac szes¢ typow skory, gdzie pierwsza
jest bardzo jasna a ostatnia ma najciemniejszy odcien. Im ciemniejszy kolor skory, tym ryzyko
poparzen maleje, a tendencja do opalania wzrasta [16]. Waznych informacji udzielajg dane na
temat koloru oczu pacjenta, naturalnego odcienia wtosow czy wystepowania piegoéw. Ustalenie
fototypu przed wykonaniem epilacji jest wazne, poniewaz umozliwia ocen¢ bezpieczenstwa
danego zabiegu i wskazuje na mozliwe skutki uboczne.

Ostatnim krokiem przed wykonaniem docelowego zabiegu, jest proba testowa. Pomaga ona
potwierdzi¢ wczesniejsze ustalenia, ktore specjalista wywnioskowat na podstawie wywiadu,
oceny skory 1 zastosowaniu skali Fitzpatricka. Zadziatanie na malym obszarze wigzka laserowa
pozwala rowniez na minimalizacje¢ ryzyka powiklan. Przed wykonaniem proby testowej, nalezy
doktadnie oczysci¢ 1 ogoli¢ skore na powierzchni poddawanej zabiegowi. Bardzo czgsto stosuje
si¢ szablony, ktére wyraznie zaznaczajg obszar poddawany oddzialywaniu wigzki laserowe;.
Nalezy kontrolowaé, czy w trakcie proby nie pojawiajg si¢ reakcje niepozadane, np. pgcherze
czy przebarwienia. Dla bezpieczenstwa mozna rozpocza¢ emisj¢ od najnizszych mozliwych
wartosci, a nastegpnie, po braku szkodliwych efektow, nalezy zwigksza¢ moc oddziatywania.
U pacjentéw, ktorych fototyp skory szacuje si¢ na I, II lub III, nalezy sprawdzi¢ reakcje tkanki
po uptywie 151 30 minut. U 0s6b z fototypem skory IV, V i1 VI weryfikacja ta powinna nastapic¢
pdzniej, co najmniej po uptywie 48 godzin [17].

Czynniki determinujace skuteczno$¢

Zaréwno laser diodowy, jak 1 urzadzenia IPL, dziatajag w oparciu o zjawisko selektywne;j
fototermolizy — $wiatlo lasera zostaj¢ wychwycone przez taki sam chromofor (melaning).
Melanina cechuje si¢ duzym spektrum absorbowania §wiatla — od 250 nm do 1200 nm. Wysoka

skuteczno$¢ notuje si¢ jednak przy dlugosciach zawartych w przedziale 600 nm — 1100 nm



[17]. Im dtuzsza fala, tym wspotczynnik absorbcji $wiatta maleje, a glebokos¢ penetracji
$wiatla ro$nie. Penetracja swiatta w skorze jest lepsza takze wtedy, gdy plamka zabiegowa jest
odpowiednio duza (pole powierzchni wiazki $wiatla oddziatujacego na skorg). Zabieg jest
bardziej skuteczny rowniez w momencie, gdy gesto$¢ energii jest wysoka. Nie oznacza to
jednak, ze im wigksza gestos¢, tym lepiej — zbyt duza ilo$¢ energii moze mie¢ destrukcyjny
wplyw na tkankg.

Ze skutecznoscig zabiegu ma réwniez zwigzek kolor wlosa. Ciemne wtosy zawierajace
eumelaning pochlaniajg §wiatlo ok. 30 razy lepiej niz feomelanina mieszaca si¢ w jasnych
1 rudych wlosach. Stad pacjenci, ktoérzy naturalnie posiadajg ciemne odcienie owlosienia sg
cze¢$ciej bardziej zadowoleni z rezultatow zabiegu. Inng kwestig jest struktura wlosa — grube
(zawierajace duzg ilos¢ keratyny) i gleboko umiejscowione wtosy sa trudniejsze do usunigcia
[17].

Poréwnujac efekty zabiegow z wykorzystaniem lasera diodowego i IPL, mozna wskazac,
ze gestos¢ wltosOw po trzech sesjach zmniejszyta si¢ o 58% w przypadku pierwszego rodzaju
lasera, a 0 49% w przypadku IPL [18]. W tym samym badaniu, czas odrastania wlosow byt
nieznacznie dluzszy w przypadku epilacji systemem IPL. Rowniez doznania bolu czy
dyskomfortu pojawialy si¢ czg¢sciej podczas wykonywania tego rodzaju zabiegu. Przeciwnie
byto w kwestii skutkdw niepozadanych — po uzyciu lasera diodowego cze¢sciej wystepowaty

rumien, przebarwienia i oparzenia.

Niekorzystny wplyw lasera na skore

Chociaz postep technologiczny i rozwdj medycyny pozwolity na zminimalizowanie
efektow ubocznych laserowego usuwania owlosienia, to rodzaj skory, jej kondycja, stan
zdrowia fizycznego pacjenta, obszar zabiegowy czy ekspozycja na stonce, moga dalej wptywac
na pojawienie si¢ niepozadanych zmian skornych po zabiegu. Bardzo czesto powiktania te sg
krotkotrwate 1 niegrozne, np. uczucie bolu, rumien czy obrzgk okotomieszkowy. Moga jednak
wystapi¢ takze powazniejsze defekty, takie jak przebarwienia, oparzenia, pgcherze, trwata
hiperpigmentacja, blizny, wzmozenie lub spowodowanie tradziku a takze pokrzywka [19]. Do
nieco rzadszych, ale nadal prawdopodobnych, nalezag takie powiktania, jak przedwczesne
siwienie wlosow, wrastajace wlosy czy reakcja alergiczna na gaz chtodzacy [20].

Chcac uszeregowa¢ mozliwe powiklania pod katem cigzkos$ci ich przebiegu, mozna
podzieli¢ je na skutki uboczne o [21]:

e lagodnym przebiegu, np.

a) rumien o przedluzonym czasie wystepowania,



b) tradzik,
c) alergiczne lub kontaktowe zapalenie skory,
d) wybroczyny,
e) S$wiad,
e umiarkowanym przebiegu, np.
a) aktywacja wirusa opryszczki pospolitej,
b) powierzchowne zakazenie skory,
c) hiperpigmentacja pozapalna,
d) hipopigmentacja,
e cigzkim przebiegu, np.
a) bliznowacenie hipertroficzne,
b) odwinigcie powieki (ektropion),
c) rozlegte zakazenie obszaru skornego.

Wystapienie zmian pozabiegowych ma takze zwigzek z typem skoéry pacjenta.
Wskazuje si¢ na fakt, ze pacjenci o ciemnej karnacji (typ skéry od IV do VI) oraz osoby opalone
sg bardziej narazone na powiklania po depilacji, szczegdlnie pod katem oparzen. Stad przy
takich typach skory zaleca si¢ stosowanie lasera diodowego (800 nm) lub lasera Nd:YAG (1064
nm) w celu minimalizacji powiklan [22]. Niektore Zzrodla podajg informacje, ze zwigkszone
prawdopodobienstwo powiktan pojawia si¢ juz przy III typie skory i moze objawia¢ si¢ m.in.
wykwitami naskorka, pecherzami, hipopigmentacja czy hiperpigmentacja. Dwa ostatnie moga
trwacé nawet do 3,5 miesigca [23].

Znajomo$¢ fizjologii skory oraz budowy wlosa a takze parametréw lasera umozliwiaja
jak najlepsze zoptymalizowanie zabiegu pod katem skutkéw ubocznych. W poréwnaniu
niektorych typow laserow, to laser QS Nd: Y AG okazat si¢ powodowac najmniej powiktan [23].
W przypadku laserow rubinowego i aleksandrytowego, niepozadanych objawow po zabiegu
byto wigcej. Jak wiadomo, nie zawsze mozna zapobiega¢ wszystkim skutkom epilacji —
niektore z nich sg traktowane jako naturalna reakcja skorna i nie stosuje si¢ w zwigzku z nimi
zadnych krokoéw prewencyjnych ani leczniczych. Przyktadami takich reakcji sg rumien i obrzek
okotomieszkowy, ktore z zatozenia przechodzg samoistnie i pojawiajg si¢ bardzo czesto, przez
co jedyna formg niwelowania dyskomfortu jest stosowanie zimnych oktadéw, np. z lodu lub
podawanie steroidow (jesli stan pacjenta tego wymaga) [19].

To, co jeszcze powinno bra¢ si¢ pod uwage przy szacowaniu skutkow niepozadanych,
to rodzaj obszaru poddawanego zabiegowi. Ustalono, ze miejsce ciata (a co za tym idzie,

podatno$¢ tego miejsca na oddzialywanie czynnikéw zewnetrznych mogacych szkodzié



procesowi regeneracji) ma zwigzek z czestoscig pojawiania si¢ powiktan po zabiegu usuwania
owtlosienia. | tak najczesciej powiklania pojawiaja si¢ kolejno na: konczynach, podbrodku
1 szyi, ramionach 1 brzuchu oraz okolicy pachwin [23]. Laczac miejsca zabiegowe z rodzajem
pojawiajacych si¢ skutkow ubocznych, wskazuje si¢ m.in. na najczgstsze wystepowanie [21,
23]:

e zapalenia mieszkow wtosowych na twarzy, szyi i pachwinach,

e Dbolu w okolicach karku, dolnej cz¢sci plecow, gérnej wargi 1 miejscach z nadmiarem

tkanki thuszczowe;,

e tradziku w okolicach brody i polikow,

¢ infekcji wirusowych w okolicach twarzy 1 warg.

Kiedy ustawienie odpowiednich parametrow lasera (np. optymalnej dlugosci fali),
wykluczenie przeciwwskazan do zabiegu oraz uwzglednienie osobniczych cech wptywajacych
na tendencje¢ do pojawienia si¢ powiktan zostang dokonane przez specjaliste, nalezy wyposazy¢
pacjenta w wiedz¢ dotyczaca ochrony pozabiegowej. Waznymi elementami do uwzglednienia
sg ograniczenie ekspozycji na promienie stoneczne i stosowanie kremow z wysokimi
wartosciami filtréw, w celu zapobiegniecia przebarwieniom, unikanie aplikacji makijazu od
razu po zabiegu, w celu zabiegania podraznieniom i zaczerwienieniom oraz naktadanie

preparatow silnie nawilzajacych, w celu przyspieszenia regeneracji skory po zabiegu [24].

Podsumowanie

Utrzymanie gladkiej skory przy wykorzystaniu laseréw jest metodg mniej bolesng od
mechanicznego usuwania owlosienia a takze cechuje si¢ dtuzszym efektem. Oddziatywanie
odpowiednig dtugoscig fali oraz dobranie parametrow lasera do indywidualnych cech 1 stanu
zdrowia pacjenta, umozliwia likwidacje wtosa na poziomie cebulki, przez co opdznia si¢
moment jego odro$nigcia. Mimo duzego stopnia bezpieczenstwa laserowych metod epilacji,
nadal nalezy uwazac przy tego typu zabiegach. Mozliwe sg niepozadane reakcje skdrne, niosace
ze sobg dyskomfort 1 zaburzajace estetyke wygladu. Dlatego istotne jest zapoznawanie si¢
aktualnymi wynikami badan w celu ograniczania niekorzystnego wplywu $wiatta lasera na

tkanke 1 wybieranie najmniej inwazyjnych urzadzen o udokumentowanej skutecznosci.
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