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OSSZEFOGLALAS

A bor dregedésének folyamatat lassitani lehet kiilonbozd
borfiatalito eljdardsokkal. A szépségipar és a kozmetolo-
gia, esztétikai borgyogydszat fejlodésével szamos olyan
modszer terjedt el, melyek tobb-kevesebb sikerrel, de
megolddst kindalnak a rancosodds csokkentésére, a bor fe-
szességének helyredllitdsdara, a nem kivant pigmentfoltok,
értagulatok eltiintetésére.

Ez a referdlé kézlemény dttekintést ad a lézer és fényener-
gia felhaszndldsdan alapulo legiijabb technologidkrol, me-
lyekkel a borfelszin ldthato sériilése nélkiil lehet a bort
fdjdalom- és sebmentesen, gyorsan, mellékhatds nélkiil,
rovid gyégyuldasi idbével hatékonyan kezelni.

Kulcsszavak:
fénykarosodott bor - fotorejuvenacio -
lézerek - IPL - LED - PDT

SUMMARY

The process of skin aging can be slow down with the help
of several methods of skin rejuvenation. The goal of skin
rejuvenation has become the focus of the cosmeceutical
industry, cosmetology and esthetic dermatology.

This review outlines the latest laser and light energy based
technologies used for nonablative skin rejuvenation. With
the help of these various noninvasive treatment modalities
we can treat the visible signs of photoaging, including
rhytides, teleangiectasias and dyspigmentation, without the
destruction of the epidermis. The new photoremodelling
techniques improve skin texture and cause tissue tightening.
These methodes are less invasive than the former ones,
treatments require little or no recovery time, they are fast,
not painful and side effects, complications are very few.
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Oregedés és fény okozta bororegedés

Az orok fiatalsag titkat évszazadok 6ta kutatjak. Az ore-
gedés egy természetes folyamat, mely mindenkinél jelent-
kezik, a kérdés csak az, hogy mikor valik szembetlingvé.

Bar kozismert, hogy a szépség relativ fogalom, mégis a
sz€p bdr mindenki szdmara egyértelm, jellegzetes képet
ad: sima, hibakt6l, hegektdl, rancoktél mentes, rugalmas.
A fiatal bdr idedlis viztartalmu, melyben kival6an regene-
ralédé kollagén és elasztikus rostok vannak, a sériilések
gyorsan regeneralédnak.

A bor oregedését belsd és kiilsé okokra vezethetjiik
vissza. Az un. belsd ok miatti dregedés genetikailag meg-
hatdrozott, a kronoldgiai, természetes Oregedést jelenti.
Az évek soran a bor szdrazza, rugalmatlannd valik, finom
rancok megjelenése €s a bor atréfidja jellemzi. Szovettani

* Dr. Simon Miklés emeritus professzor 90. sziiletésnapjara irt koz-
lemény

vizsgélatkor az intakt stratum corneum mellett a felham
elvékonyoddsa lathaté. Ellaposodik a dermoepidermélis
junkcid, csokken az irha vastagsdga és csokken a dermélis
fibroblasztok kollagén termelése, ami elhiz6dé sebgyo-
gyuldsban nyilvanul meg.

A kiilsd okok miatti béroregedést a kornyezeti hatdsok
idézik eld. Ilyen faktor a dohdnyzas, a szél, kémiai, ve-
gyi anyagok és mindenek el6tt az UV fénysugarzas. Az
UVB a legkarosabb fénytartomany, mely eritémat, na-
pégést, DNS kdrosoddst, s végiil bérdaganatot idézhet
el6. Az UVA fény mélyebbre penetrdl, dltaldban nem
1déz el6 azonnal lathaté karosodast, inkabb a b6ér kroni-
kus fénykarosoddsaért felels. A kiils6 okok miatti bdr-
oregedést klinikailag a finom, apré rancok megjelenése,
a bérszdrazsdg, a bor rugalmatlansdga, pigment eltéré-
sek, értagulatok megjelenése jellemzi. Szovettani vizs-
galattal a fénykarosodas a lokalizaciétdl fiiggden a fel-
hdm megvastagoddsat vagy elvékonyoddsat idézi eld.
Az UV fény hatdsara az irhdban kollagén degeneracio,
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az eloregedett elasztikus rostok és alapanyag lerakédasa
és megnovekedett mukopoliszaharid mennyiség mutat-
haté ki.

Borfiatalitas modszerei

Mig a természetes oregedés folyamatdba nem lehet mes-
terségesen beavatkozni, addig az évek és a fény okozta
korai béroregedés tiineteit a megel6zéssel, idében elkez-
dett kozmetikai kezelésekkel és a kiilonboz6 borfiatalitd
eljarasokkal késleltetni lehet.

A bérfiatalitas torténete évezredekre tekint vissza. Az
Enciklopedia Britannica mar emliti a kozmetikumok hasz-
ndlatdt az 8si egyiptomi, gorog, romai és kozép-keleti kul-
turdkban. Padert hasznéltak a bor vildgositasara, szenet a
szempillak sotétitésére, henndt a bor és a haj szinezésére.

Szamos bdrfiatalit6 eljards ismert, melyek koziil az ab-
lativ, invaziv beavatkozdsok: a kémiai mély hamlasztasok,
a krioterdpia, az ablativ 1ézerkezelés és a sebészeti eljara-
sok latvanyosak, de mellékhatdsokkal jarhatnak. A mezo-
terdpia, Botox kezelés, rancfeltoltés és a lagyrész aug-
mentdcié szintén invaziv beavatkozdsnak mindsithetd.

A mélyhamlasztasok és sebészi dermabrazidk alkalma-
z4sa vezetett el a széndioxid és Erbium:YAG ablativ 1é-
zertechnikdk preciz, kevés mellékhatdssal jard bdrfiatalitd
mddszerek bevezetéséhez. Mindkét 1ézeres beavatkozas-
sal az epidermisz karositdsa mellett a dermiszben megha-
tarozhaté reverzibilis hdkdarosoddsi zénat eredményez,
mely triggereli a dermiszben az 4j kollagén és az extracel-
lularis matrix (ECM) képz6dését (24). Az ablativ 1ézer-
technikdknak vannak mellékhatdsai és lehetnek szovod-
ményei, mint pl. a hosszan tarté6 bdrpir, 6déma, milium
képzddés, irritativ dermatitis, masodlagos feliilfert6zések,
hyper- és hypopigmentacié, hegesedés (8).

A noninvaziv modszerek kozé tartoznak a kiilonbozd
kozmetikai kezelések, mikrodermabrazio, a feliiletes ham-
lasztasok, nonablativ 1ézer és IPL technikak.

A fénykérosodott, oregedd bor fiatalitdsara az ut6bbi
évtizedekben a kozmetikai ipar szdmos 4j készitményt ho-
zott forgalomba, melyek elsdsorban a bér texturdjanak és
pigmentacidjanak a megvaltoztatasat célozzdk meg (20).

A legujabb 1ézer és intenziv pulzdlé fényt kibocsatd
(IPL) technikak fejlédésével, az Un. nonablativ fotoreju-
vendcioval lehet6ség nyilt a borfelszin karositdsa nélkiil
javitani a bdr texturajat, szinét, rugalmassagat és csokken-
teni a rdncosodast, a pérusok tagassagat, eltiintetni a tele-
angiectasidkat és a pigmentfoltokat.

Ez a médszer kevésbé intenziv, gyors, fijdalom- és seb-
mentes, mellékhatds nélkiil, rovid gyégyulasi idével képes
hasonlé eredményre, mint a kordbbi invaziv eljarasok.

Fotorejuvenacjo

A fotorejuvendcio, a h6hatdson alapuldé bdérfelszini hely-
redllité eljarasokndl a hékarosodas csak az irha meghata-
rozott teriiletén jon létre. A beavatkozds célja az irha
strukturdlis részeinek helyredllitdsa, Gjrarendezése, a der-
malis térfogat novelése. Mindez a normalis sebgydgyuldsi
folyamat sordn észlelhet6 biokémiai és immunolégiai tor-

ténések révén jon létre (24). A fotorejuvendcié soran mel-
Iékhatds, szovédmény alig fordul elé. Ezek ritkan, els6-
sorban a kezelés utan jelentkezd bdrpir, g6 érzés, dtme-
neti hyperpigmentacié formdjaban nyilvanulnak meg.

A fotorejuvendcidra tobbfajta 1ézer- és IPL késziiléket
hasznalnak. A bdrben 1év6 hemoglobinban és melaninban
elnyel6dd lathaté fényt kibocsatd késziilékek a fénykaro-
sodott bor, a diffuz arcpir, rosacea, lentigék kezelésére al-
kalmasak elsésorban. Ezek a frekvencia kett6zott
Nd:YAG (532 nm), KTP (532 nm), hosszt pulzusi pulza-
16 festéklézer (858-595 nm), az IPL (550-1200 nm), a lat-
haté infravords (hosszd pulzusi Nd:YAG 1064 nm), a
LED keskeny savu lampdk, valamint a Q-kapcsolt és mil-
liszekundum tartomdnyban emittdldé Nd:YAG (1064 nm)
1ézerek.

Azok a késziilékek, melyek leginkabb a szdveti vizben
elnyel6dd sugarakat bocsdtanak ki, kollagén és kot6szo-
veti strukturalis valtozasokat idéznek eld, csokkentvén a
bér pérus nagysdagat, az elasztézist és a rancosodast. Ilyen
késziilékek a szoveti vizben elnyel6d6 infravords 1ézerek,
mint pl. az 1320 nm-s Nd:YAG, 1450 nm-s diéda, 1540
nm-s Erbium glass 1ézer.

A radiéfrekvencids, mikrohulldimu és ultrahangos ké-
sziilékek is hohatas révén alkalmasak a bér egyes megha-
tarozott rétegeinek felmelegitésére és az ezt kovetd folya-
matok révén a borfeszesitésre.

A fénykarosodas tiineteinek nonablativ fotorejuvenacio-
val végzett javitdsanak illetve eltiintetésének lehetdségeit,
az algoritmust mutatja a /. tdbldzat. (1. tablazat algorit-
mus)

Lathato fényii lézerek

Frekvencia kett6zott Nd:YAG, KTP 532 nm)

A fénykarosodas kovetkeztében kialakulé pigment- és
hajszalér problémakra kivaldéan alkalmazhaté késziilék az
532 nm-en emittdld, zold fényd, frekvencia kett&zott
Nd:YAG és KTP lézer. Irodalmi hivatkozdsok szerint
(6;24) a bor texturajat is javitjdk a kezelések, de kicsi a
sugarnyaldb atmérdje, igen technikafiiggd az eljaras és rit-
kan pontszerl purpurak, apré hdlyagok és heg is keletkez-
het mellékhatasként. Sokkal hatékonyabb, ha az 1064 nm
és az 532 nm-s 1ézereket kombinaltan alkalmazzak (15).

Pulzalé festéklézer (585, 595 nm)

Régebbi megfigyelés, hogy az értagulatok kezelésére al-
kalmazott pulzalé festéklézer kezelés utdn csokkent az
arcbor rancossaga, akar 50%-al is (27). Minden esetben
jelentkezett azonban korai mellékhatasként purpura, 6dé-
ma, mely hetekig fennallt és néhany esetben posztoperativ
hyperpigmentacidt is megfigyeltek. A festéklézer impul-
zus tartamanak novelésével kivédhetSk a purpurdk, de ez
a dozis nem hat az értagulatokra, pigment eltérésekre,
csak a rancosodas mértékét javitja (4). A festéklézer foto-
rejuvendlé hatdsmechanizmusa még nem ismert pontosan,
valdszintileg a lézerfény hatdsara a bor ereinek endothelje
karosodik és emiatt a megnovekedett citokin termelés
neokollagén képz&dést indit be (18).
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IPL

AZ TPL technika (intenziv pulzalé fény) nem koherens,
sok hullamhosszat tartalmazé (500-1200 nm), nagy ener-
giastrtségil széles spektrumu villan6fényt hasznélja a bér
mindségének javitdsara, a rancosodds csokkentésére. Az
epidermisz megkimélésével, a kiilonbozd filterekkel sziirt
fény héenergidja serkenti a fibroblasztokat a kollagén és
elasztin termelésre. Emellett hatékonyan lehet a photoa-
ging egyéb szini eltéréseit is kezelni vele. Elénye, hogy a
nagy sugarnyaldb atméré miatt a kezelés gyors, a bevér-
z¢€s, holyag, pigmentaci6é vagy hegesedés mint mellékha-
tas ritka (13).

Az IPL hatdsmechanizmusdrdl kiilonboz6 teéridk l1étez-
nek. Az egyik lehetséges mechanizmus a dermélis héka-
rosodds révén beinduldé repair mechanizmust, a fibrob-
laszt aktivaciot és igy az dj kollagén képz&dését timogat-
ja. A masik tedria szerint a hd citokin aktivaciot eredmé-
nyez, mely masodlagosan a heat shock proteinek, vasz-
kularis novekedési faktorok, fibroblaszt novekedési fak-
torok modulacidjanak révén vezet a neokollagén képzé-
déshez (11).

Elsésorban az 550-570 nm filtert hasznaljak, atlagosan
4 kezelés utdn mar jelentds javulds tapasztalhaté. Az ér-
tagulatok 82%, a pigmentdcié 83%-ban csokkentek, a
bdr textirdja 83%-ban javult(24). Sadick és mtsai a ke-
zeltek tobb mint 90%-ndl figyelték meg az arcbor
hosszantarté javuldsat (22). Az IPL kezelés utan fél év-
vel tortént beteg elégedettségi felmérés sordn a kezeltek
80%-a (3), mas tanulmany szerint a betegek 73% volt
csaknem teljesen elégedett az elért eredménnyel (5). Az
I-IV bértipusu betegek IPL fotorejuvenaciés kezelése
utan 5 évvel tortént elégedettségi felmérés atlag 80% ja-
vulast mutatott (26).

Fotomodulacio és alacsony energiat kibocsato

dioda lézerek (LED)

A nem héhatdason alapuld, un. fotomodulacié sordn ala-
csony szintd fényenergiat hasznilnak a sejtek normaélis
mikodésének befolydsolasara, aktivalasara vagy gatlasa-
ra. A fotomodulacié hat a fibroblasztok mikodésére, a
vérkeringésre, gyulladdsos valaszra és a bérben 1évo
»stemsejtek” aktivitdsara. A fotomoduldcié pontos hatés-
mechanizmusa még nem ismert, de a bor textura javuldsa,
a rancok mélységének csokkenése mérhetd a kezelések
utan (11).

A LED (= light emitting diode) lampak, kis chipekre
vagy pardnyi lencsékkel ellatott kis lampdkra hasonlito,
alacsony intenzitasu fényt emittalé késziilék keskeny hul-
lamsavu fényt bocsat ki az ultraibolya- lathat6- infravoros
tartomanyban. A LED kezelés nem héhatdson alapul6 fo-
torejuvendl6 eljards. A LED-el végzett kezelés fajdalmat-
lan, az egész arcot par perc alatt meg lehet kezelni vele. A
pontos hatdsmechanizmus még nem ismert, de ez a foto-
modulacié a sejtek vagy sejtalkotdk bizonyos receptorai-
nak megvildgitasaval az adott sejt tipus funkcidit befolya-
solja. A LED fotomodul4ci6 6nmagaban is javitja a bdr-
textdrat, csokkenti az érdességet €s a finom rancokat. A
betegek 90%-ndl észlelhetd javulas (25).

Infravoros 1ézerek (melanin, hemoglobin és
viz abszorpcio)

Hosszi impulzusi Nd: YAG (1064 nm)

Az 1064 nm-s lézerek héhatasuk révén mindharom f6
kromoférdban a melaninban, hemoglobinban és a vizben
is elnyelédnek. A hé mélységét és a tartamat az impulzus
id6tartamaval lehet befolyasolni. 532 nm-s KTP-vel kom-
bindlva sokkal hatékonyabb, mint onmagéban (19).

Rovid impulzusi Q-kapcsolt Nd: YAG (1064 nm)

A Q-kapcsolt Nd: YAG 1ézereket hasznaltdk legel6szor no-
nablativ bérfiatalitdsra. Mellékhatdsként apro, tliszirdsnyi
bevérzések, kis er6zidk jelentkeztek. Ha az energiasiiriisé-
get csokkentették, elkeriilhetové valtak a bevérzések, a
rancok atlagosan 25%-al csokkentek (12).

Infravoros lézerek
(csak viz abszorbcio)

1320 nm Nd:YAG

Az 1320 nm-s hosszui impulzusu 1ézerfény nem specifiku-
san a szoveti vizben nyelddik el, 2-3 mm mélyre penetral
¢és a dermiszben szdrja szét a hdenergidt. Az irhdban 1év6
kollagén denaturdci6éjdhoz 70 °C-ra kell felmelegiteni a
dermiszt, ez inditja be a fokozott citokin termelést és az
ezt kovetd dermalis kollagén remodellalast.

Az epidermiszt hiiteni kell a kezelés kozben. A klinikai
javulds csak hoénapokkal késébb észlelhetd (15, 16). Az
atréfids, behtizod6 acnes hegek javuldsat is el lehet érni az
1320 nm-s Nd:YAG lézerkezelésekkel. Atlagosan 5,5 ke-
zelés volt sziikséges a javuldshoz, mellékhatdst, szovdod-
ményt nem észleltek (2).

1450 nm hosszi pulzusi dioda lézer

Ez a 1ézer maximum 500 la-ra penetrdl a bdrbe, a felha-
mot itt is hiiteni kell. Viszonylag hosszt impulzus id6 kell
a dermisz felftitéséhez és a klinikai javulds csak kés6bb
észlelhetd. A kezelt rancok csak kismértékben javultak, de
az aktiv acne, a faggyitermel6dés csokken a hatdsara. (7).

1540 nm Erbium: glass lézer

Az Erbium glass 1540 nm-s lézer a kozéps6 infravoros
tartomanyban emittdl, nagy a vizben val6 elnyel6dése. Az
epidermis hiitése sziikséges ahhoz, hogy mellékhatds,
komplikdci6 ne keletkezzen. A klinikai javulds itt is ké-
s6bb, de progressziven jelentkezik (10, 24).

Frakcionalt fototermolizis (Fraxel)

A Fraxel kezeléskor kozepes infravords hulldimhossz tar-
tomanyu lézert alkalmaznak, mely mikroszkopikus ko-
lumndkban hoz létre hdkarosodast. Ezeket mikrotermalis
z6ndknak nevezik. A z6ndk atmérdje energiafiiggd és 100-
160 um, a mélysége véltoztathatd az energia novelésével.
A stimuldlt epidermalis regeneracié és a kollagén remo-
dellélas klinikailag észlelhetd, gyors rejuvendciot eredmé-
nyez. Hatranya, hogy fdjdalmas, mely miatt a bort érzés-
teleniteni és folyamatosan hiiteni kell (9).
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Radiofrekvencias és mikrohullamu késziilékek

Az elektromagneses spektrum radiéfrekvencias (300 MHz-
3 kHz) és a mikrohullam (300 GHz-300 MHz) hulldmai
nem ionizal6 sugarzast adnak. A radiéfrekvencids és mikro-
hulldmu energia a szoveteket termdlis hatdsa révén befolya-
solja. A bdr esetében specifikus rétegeket, elssorban az ir-
ha mélyebb rétegeit és a subcutist fiiti fel, azonnali kollagén
kontrakciét eredményezve és ezaltal a bdr feszesitését, a
periorbitdlis rancok csokkentését, a megereszkedett arc
emelését lehet elérni vele. A bor felsébb rétegeit természe-
tesen preventiven, szimultan htiteni kell (16, 17, 24).

Fotodinamias kezelés (5-aminolevulinsav és IPL)

A fotodinamias kezelések (PDT = 20% 5-aminolevulin-
savval (5-ALA) és a vOros tartomanyban emittdlé fény-
kezelés) sordan megfigyelték, hogy a bdr textirdja javult,
a rancok kisimultak, az acnes hegek kitelédtek. Ha
hosszabb hullamhosszisagi fényt valasztanak a PDT-
hez, sokkal kevesebb a kezelés alatt a betegek diszkom-
fort- és fajdalomérzése. A széles spektrumu IPL és a he-
lyi 5-ALA kombindciéja enyhe, atmeneti 6démat, borpirt
és hamlast okoz mellékhatdsként, de szovédményes he-
gesedést vagy hyperpigmentdciét nem figyeltek meg. A
helyi fényérzékenyitét 60 perccel a fénykezelés el6tt al-
kalmaztdk az arcbérre és 2 alkalommal végezték el a
PDT kezelést. A PDT technika fotorejuvenald hatdsa sok-
kal eredményesebb volt mint csak az IPL kezelésé (1).

Kombinalt kezelések

Fénykarosodas érszovédményeire tobbfajta 1ézer alkal-
mazhaté az erek nagysdgatdl, mélységétdl, szinétdl fiig-
gben.

Amennyiben feliiletesek és vékonyak a teleangiectasidk
a hosszu pulzusu festéklézer, IPL vagy a KTP lézerek az
elsédlegesen valasztand6 késziilékek. Mélyebb €s vasta-
gabb erek esetében a KTP és az 1064 nm-s Nd: YAG lézer
is szebb eredményt ad, ha ezeket a 1ézereket egymdssal
kombinaljak.

Fénykarosodas pigmentaciés szovédményeire leg-
gyakrabban az IPL, KTP, 1064 nm-s, Fraxel 1ézereket al-
kalmazzdk. Az IPL kezelést is lehet az 1064 nm-s

Megbeszélés

A fénykarosodast javit6, nem invaziv boérfiatalit6 eljara-
sok egyre népszertibbek napjainkban. Mivel nem okoz-
nak a béron sebeket, de latvanyosan javitjak az Gregségi
foltokat, feliiletes értagulatokat, kitelitik a rancokat, fe-
szesitik a bort €s javitjdk a bor texturajat, onmagukban
alkalmazva vagy kombindltan akar kozmetikumokkal,
Botox kezeléssel, lagyrész augmentacidval évekkel fiata-
lithatjak a pacienseket. A kiilonb6z8 nonablativ 1ézer és
egyéb fényforrast felhasznalé technikdk is kombinalha-
tok egymassal. Nagyon fontos figyelni azonban arra pl.
hogy egy iilésben végzett kezeléskor eldszor a rejuvena-
ci6 torténjen meg, utdna a Botox kezelés, mert a botuli-
num toxin denaturdlédhat vagy inaktivalédik a fénykeze-
1és hatasara. Hasonl6 a helyzet a bérfeltoltd anyagok és a
radidfrekvencias kezelések egymas utdn torténd alkalma-
zéasa esetén is (20, 23).

Nagyon fontos, hogy a kezeléseket csak jol képzett, a
1ézer- és fénykezelésekben jartas orvosok végezzék. Min-
den esetben részletes kezelési protokollt kell kidolgozni, a
pacienst a kezelés modjardl, a varhaté mellékhatasokrol
és szovédményekrdl fel kell vilagositani. Figyelni kell,
hogy van-e a fotorejuvenaciét kizaré tényezd, mint pl.
fénydermatézis fenndlldsa, fényérzékenyitd gydgyszer
szedése, meg kell tudni, hogy fél éven beliil szedett-e a
személy isotretinoint vagy tortént-e nala kozépmély vagy
mély hamlasztas. Terheseknél, fert6z6, aktiv bérbetegsé-
geknél szintén nem végezhet6 a rejuvenacio €s az erésen
szolariumozott, napsiitotte bor is ellenjavallatot jelent. Er-
demes fotodokumentaciét késziteni , nem feltlin helyen
teszt kezelést végezni és a terdpiat alacsony energiastrt-
séggel inditani, s a kezelés utan szigortd fényvédelmet ja-
vasolni. Barmely terdpids lehet&séget is valasztjak, az el-
varasoknak realisztikusnak kell lenni.

A nonablativ fotorejuvenacié a fénykarosodott bér ke-
zelésében dj €s hatékonyabb technikat jelent, mint a ko-
rabbi borfiatalité 1ézeres eljarasok, ahol gyakoriak voltak
a mellékhatasok, szovédmények. A nonablativ fotorejuve-
nacidkrél megjelent szamos kozlemény adataibdl elég ne-
héz objektiven megitélni a kezelések hatékonysagat és
tartossagat.

Nd:YAG vagy a hosszti impulzusid 595 nm-s
festéklézerrel kombindlni (21, 23).

MIRE - MIT?
ALGORITMUS

Rancok és bor textdra javitdsdra barmely

nonablativ 1€zeres technika alkalmas. Ha a bér ElVéltO?éS - Vilasztando késziilék

feszesités az elsGdleges cél, akkor a radiéfrek- Tc?lea/mglfcta}ma IPL, PDL-LP*, Nd:YAG-LP 532 nm
vencids késziiléket alkalmazzdk els6dlegesen, lefuz borpir IPL, LED

melyet kombindlhatnak IPL-el vagy 910 nm-s Plgment/foltok IPL, Nd:YAG-LP 532 nm — —
diéda Iézerrel (7). A lehet6 legjobb kozmetikai EI}yhe ranc/:ok LED, .I.PP, PDL, non-ablativ infravoros 1€zer
eredmény eléréséhez sziikség van a lézer- és Ko/zepejs ranc %nfrav?r?s, LED

fénykezeléseken kiviil retinol, C-vitamin, né- Mély rénc infravoros, R

vekedési faktorokat tartalmazé kozmetikumok Acne heg vords: IPL, PDL, LED

rendszeres haszndlatdra is.
Az acnes atrofias hegek legjobban 1450 nm-
s diéda lézerekre vagy 1320 nm Nd:YAG és ra-

nem voros: infravoros (1320, 1450,1540 nm),
IPL, LED

*LP=,long pulse” = hosszii pulzusii

diofrekvencias rendszer kombinalt alkalmazasa-
ra, PL fénnyel végzett PDT-re reagalnak (1, 23).

1. tablazat
A nonablativ 1ézerkezelések algoritmusa
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Egyrészt a késziilékek sokasdga, mdsrészt a hidnyz6

s

Osszevet6 tanulmanyok, a kezelési paraméterek sokszintisé-
ge, a beavatkozdsok ,,gold standard”’-janak hidnya is gatat
szab a statisztikai kiértékelhetdségnek (14, 18). Az ismerte-
tett technikdk jo része még tovabbi finomitasokat, analizi-
seket igényel. Szdmos tanulmanyt folytatnak vildgszerte
Ujabb és djabb olyan eljardsokra, melyek segitségével még
hatékonyabban lehet majd a jovében a bér korral és a kiilsé
tényezok miatt (photoaging) 1étrejovs karosodasait kezelni.

—
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