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OSSZEFOGLALAS

Az arcon 1évd hajszalértagulatok kezelése 30 évvel ezeldtt
még egy fajdalmas, mellékhatasokkal jaro, sokszor inef-
fektiv beavatkozds volt. A kiilonbézd vaszkularis lézerké-
sziilékek és az IPL technika elterjedésével mar szelektiven,
minimdlis és dtmeneti mellékhatasokkal lehet igen hatéko-
nyan eltiintetni a vords teleangiectasidkat, diffiiz borpirt.

A referdlo kézleményben a szerzok dttekintést adnak a
teleangiectasia kezelésében haszndlt a kiilonbozd tipusii
vaszkuldris lézerekrdl, a figyelembe veendd lézerfizikai
paraméterekrol és azok bedllitasarol. Hasznos tandcsok-
kal szolgdlnak az IPL vagy vaszkularis lézert alkalmazo
gyakorloé borgyogydszoknak, hogy milyen értdgulatot mi-
vel és hogyan érdemes kezelni.
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SUMMARY

The treatment of facial teleangiectasias was a painful,
frequently ineffective process with several side effects in
the past. During the last 30 years with the help of new
vascular lasers and IPL sources, the red teleangiectasias
and diffuse facial erythema can effectively dissapear with
minimal or no side effects. This article provides a review
of the medical literature, which concludes how and with
what type of parameters different vascular laser devices
and IPL sources should be used in the effective and safety
treatment of facial teleangiectasias.
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Az arci értagulatok, a ,,borvirdgos orr” az érintett betegek
szamdara igen komoly problémat jelent. Az arcon 1év{ te-
leangiectasidk kifejlédésének pontos oka legtobbszor is-
meretlen. Sokszor a krénikus fényartalom, alkoholfo-
gyasztds, nikotin, helytelen kozmetikumok haszndlata,
szteroid terdpia, sugar- vagy hormonkezelések, rosacea,
autoimmun betegség vagy familiaris dispozicié allhat a
hattérben. Ritkdn észlelhetd a primér értagulat, a naevus
teleangiectaticus.

Az értagulatok klinikailag lehetnek vonalas, pontozott,
halézatos vagy pokhaldszerld megjelenésiick, méretiik 0,1-
1,0 mm-ig (atlagosan 0,2-0,5 mm) szokott valtozni. A po-
kangiomdk kozepén kis artérias értagulat lathatd, mig a
halézatos és vonalas erek apr6 vénatdgulatok.

Szovettanilag a dermis felsd részében lathatéak a dila-
talt postcapillaris venuldk, megvastagodott érfalakkal,
melyet gyakran kisér egy diffiiz erythema (rubeosis) is.

Jelen kozleményiinkben osszefoglaljuk az arci telean-
giectasiak kezelési lehetségeit.

* Dr. Dobozy Attila akadémikus, egyetemi tanar 70. sziiletésnapja
tiszteletére
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A teleangiectasidk kezelésére hosszu ideig csak a finom
tlivel végzett diathermia allt rendelkezésre. Ez a nem sze-
lektiv, fajdalmas beavatkozds behizddott vagy hypopig-
mentdlt hegecskéket, ritkdbban hyperpigmenticiét vagy
hypertrophids heges gobcséket eredményezett és gyakori
volt a kezelés ineffektivitasa miatti recidiva (1).

A scleroterdpia nem terjedt el az arc értdgulatainak ke-
zelésében, mivel gyakran jart komplikaciokkal. Apr6 pon-
tokbdl 4llé necrosis, mikroembolizacié jon ilyenkor 1étre,
mely kisebesedést, hyperpigmentaciét hagyhat hitra és a
kezelés nagyon fajdalmas (2).

Az elsd, hatékony, kevés mellékhatdssal jaré kezelést az
arci értdgulatokra az 5714 nm-es argonlézer megjelenése
hozta, melynek fénye j6l elnyel6dik az oxyhemoglobin-
ban, a penetricidja a dermo-epidermadlis junkciéig, kb. 0,5
mm-re terjed ki. Az argonlézer alacsony penetracids ratdja,
a nem specifikus abszorpcidja, a kiterjedt radidlis diffizié
és a target ér hddiffizidja miatt az érkarosodds mellett a
felette 1évS epidermis is sériil, mely miatt nem ritka a he-
gesedés, féleg az orrszdrnyakon €s a nasolabidlisan (3).



A széndioxid lézert is Kiprobéltak az arci értagulatok te-
rapidjaban, de mivel nem szelektiven a vizet vaporizilja,
er6sen karosodhatnak a kivant erek mellet a kdrnyezd
szovetek is. A hatds, mellékhatds nagyon hasonlit ilyenkor
a diatermias kezelésekéhez (4).

A rézgdz (578 nm) és réz bromid (511 nm) ezek az un.
kvazi-folytonos hullimhosszisagu” 1ézerek a kis kalibe-
rt értagulatokndl szintén hatékonyak, de nemigen terjed-
tek el, mert gyakran maradt vissza szekunder hyperpig-
mentacid, valamint bevezetésiik idején jelentek meg a ha-
tékonyabb, impulzus tizemmddu festék- és Nd: YAG 1éze-
rek (5).

Az argon pumpadlta festéklézer (ATDL) még folyamatos
tizemmodu volt, de a sdrga, 577-595 nm-es 1ézerfény mar
szelektiven nyelddott el és a kis sugdrnyaldb atmérd, a
tobbszori kezelés a teleangiactasidk jelent6s elhalvanyo-
dasat okozta, viszonylag fajdalommentesen (1).

Jelen

A Nd:YAG (1064 nm) 1ézer az impulzusait nagyon magas
energiastiriséggel és hosszi impulzus idével tudja gene-
ralni, igy els6sorban a nagyobb kaliberd, mélyebben fek-
v6 értagulatok, haemangiomak kezelésében valt be. Arci
hajszalértagulatokra kis sugarnyaldb atmérével, ritkan és
6vatosan kell alkalmazni az esetleges mellékhatasok miatt
(6).

A hosszii pulzusii frekvencia kettozétt Nd:YAG-KTP
(532 nm) is bizonyitotta hatékonysagat. A KTP 1ézer a 0,5
mm-nél kisebb ereknél mutatott hasonléan j6 eredményt
mint a festéklézer, de a foltszer( rubeosist nem lehet vele
kezelni. A KTP 1ézerkezelés sordn az erek kontrakci6ja és
elttinése azonnal lathat6, purpura csak nagyon ritkdn ke-
letkezik, s a kezelés alig jar fajdalommal (7).

A villandlampdval  gerjesztett festéklézer (FLPDL,
PDL) (585, 595 nm) a leghatékonyabb technika a pékan-
giémadk €s a teleangiectasidk kezelésében. Kis, kb. 1 hétig
fennallé purpura képz6dés mellett a tagult kis erek koagu-
lacigjat, az erek kontrakcidjat eredményezi. Atlagosan 1-3
kezelés sziikséges a hatékony terdpidhoz, mellékhatds na-
gyon ritkdn elsésorban atmeneti hyperpigmentacié forma-
jaban jelentkezhet. A PDL kezelésekrdl szamos publikacié
jelent meg, a betegek tobbségénél tobb mint 70%-os kivi-
lagosité hatdsrdl szamoltak be (8).

Az eredeti PDL késziilékek a 450 mikroszekundumos
pulzus id6 miatt purpurat okoztak a béron, mely sokszor
kellemetlen, nehezen fedhet§ volt a betegek szdmara. Az
ujabb PDL rendszerek lehet6vé teszik szdmos paraméter,
igy az energiasiiriség, a pulzus id6tartam, a spot méret
és felszini hiités valtoztatasat, mely lehet6séget teremt a
»lathatatlan”, purpura mentes érkezelésnek. Az egyik le-
het6ség, az energiastiriiség purpura kiiszob alattira vald
csokkentése. Ekkor egy iilésben tobbszor is végig kell
pasztazni a szubpurpuras dézissal az érintett teriiletet. A
,multipass” szubpurpurds dozisu kezelés az értagulato-
kat nem zérja el annyira hatékonyan, mint a purpuras dé-
zisban adott egyszeri festéklézer, viszont a diffiz kor-
nyéki erythemara igen j6 kivildgosit6 hatdsd. A nagyobb
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kalibert erek elzarasara hatékonyabb az egyszeri purpu-
ras dézis, mig a vékonyabb erek és az erythema jobban
reagalnak a non-purpurds kezelésekre (9). Masik lehet6-
ség a purpura képzddés nélkiili, egyszeri lézerkezelés,
amikor nagy spot mérettel és hosszi impulzus id6vel vé-
geznek (10).

Az intenziv pulzdlo fényterdpia (IPL) széles spektrumu
villan6lampa segitségével folyamatosan, 500-1200 nm-es
tartomanyban emittdlja a fényt. Szlr6 filterekkel szlkit-
hetd ez a tartomany, hogy minél jobban nyel&djon el a na-
gyenergidju fény a célszerv kiilonb6z8 kromoféraiban. Az
IPL-t els6sorban non-ablativ fotorejuvendcidra, szortele-
nitésre hasznéljak. Hatékony az IPL az érelvéltozasok ke-
zelésében is, elsdsorban a rosacea teleangiactatica vékony
értagulatai és erythemdja halvanyodik j6l az IPL hatdsara

(11).
Terapia: mit, mivel, miért?

Fontos szakmai kérdés annak eldontése, hogy az egyes
bérelvaltozasokat milyen lézerrel kell kezelni. Ismerni
kell a bérben 1év6 kromoférak fény elnyelési spektrumait
és a lézerek fizikai tulajdonsdgait is. Nem lehet mindent
azonos séma szerint lézerezni.

Az erek szine, nagysdga, mélysége, kiterjedtsége, az
intravaszkuldris nyomds mellett figyelembe kell venni a
hulldmhosszat, a sugarnyaldb atmér6jét, az impulzus id6-
tartamat és az energiastiriséget is.

Fontos a megfelel6 hulldimhossz megvélasztisa. Az
erekben 1évé oxyhemoglobin elnyelési maximuma 600
nm alatt van, majd egy szélesebb savban a 800-1100 nm-
nél is van egy ,,peak”. A heterogén vaszkularis 1ézidkat
valtoztathat6 paraméterekkel kell kezelni.

A spot-méret, vagyis a sugarnyaldb atmérdje is meg-
hatdrozé az erek kezelésénél, mivel a kisebb spot a felii-
letesebb, vékonyabb, kisebb targetekre, a nagyobb spot
a mélyebben fekvd, nagyobb méretl targetekre alkal-
mazhaté hatékonyan. A nagyobb spot méret viszont
szorhatja a fényt, emiatt nagyobb lesz a fotokoaguldcié
és az 6déma.

Az impulzus ideje, vagy pulzus tartam is fontos az érke-
zeléseknél. Ezt elsGsorban az ér volumene hatdrozza meg.
A kisebb atmér6ji erekre rovid impulzus kell, de ha tdl
rovid az impulzus id8, akkor 6déma 1ép fel. Az egymadsra
adott impulzusok, a gyors egymads utani applikacié is ha-
sonl6 6démat eredményez.

Az energiasiiriiség dnmagédban nem fejez ki semmit,
csak a hulldimhosszal egyiitt értelmezhet6. Az energia-
stirliség (fluence) megvalasztasa elsésorban az ér sziné-
t6l, de a mélységétSl, méretétdl is fiigg. A lilds, kék
erekben jobban elnyel8dik a fényenergia, mint a rézsa-
szin vagy voros szintiekben, emiatt ezek kisebb energiat
igényelnek.

A kisebb, vékonyabb erek fényabszorpcidja gyengébb,
mivel kevesebb kromoférat tartalmaznak, igy kompenza-
torikusan nagyobb energidt igényel a koagulacidjuk.

Az anatémiai elhelyezkedés miatt az intravaszkuldris
nyomds is befolydsolja a termokoaguldciét. A nagyobb



nyomadsu teriiletek, mint pl. az orr vagy a labszdrak na-
gyobb energiastirtiséget igényelnek.

Groot (2003) és munkatarsai (12) egy jol hasznalhatd
algoritmust dolgoztak ki az Nd:YAG lézerrel torténd érke-
zelésekre.

A feliiletes, vékony, voros erekbdl dallo teleangiectasidk
esetén a leghatékonyabb PDL festéklézer és a KTP 1ézer.

A festéklézer akkor zarja el a kisereket gyorsan, kevés
iilésben, ha rovid az impulzus hossza és nagy az energia-
stirliség, viszont ekkor egy 7-10 napig fenndllé purpura
keletkezik a b6éron. Szubpurpurds dézisban is lehet kezel-
ni a teleangiectasidkat, de ilyenkor tobb kezelésre van
sziikség €s kevésbé hatékony a 1ézerkezelés.

A mélyebb, vastagabb erekre inkabb a Nd:YAG és a
kombinalt Cynergy MultiPlex 1ézer a leghatékonyabb. Ez
utébbi egy PDL festék és Nd:YAG kombindcigjabél all,
melynél a hemoglobint methemoglobinna alakité festéklé-
zer fényét néhany tized masodpercen beliil kdveti a me-
themoglobinban jél elnyel6dé Nd:YAG lézer fénye. ElS-
nye, hogy kisebb Nd:YAG energiastirtiségre van sziikség,
s emiatt csokken a szovetkarosodas(13). A diffiiz borpirt a
lézerek koziil egyediil a festéklézer képes eredményesen
csokkenteni.

A pokangiomdk az Nd:YAG, KTP és néha a festéklézer-
rel is akar egyszeri kezeléssel eltiintethetdk.

Smit és munkatarsai (2005) (14) 1993 és 2003 kozott
publikdlt prospektiv, objektiv vagy kontrolldlt tanulma-
nyokat kerestek és elemeztek a teleangiectasiadk 1ézerkeze-
1ésérél. Ezek alapjan a pulzald festéklézer bizonyult a leg-
jobbnak, mivel az esetek tobbségénél mar egyszeri keze-
1és utan 70-100%-os kivildgosodast eredményezett.

Az IPL nem specifikus és nem olyan szelektiv mint a
1ézerek, de az 500-1100 nm-es emisszidja miatt, megfe-
lel§ sziird filter alkalmazdsaval, értagulatokat is j6l lehet
vele kezelni. Az IPL hatékonysagét is hasonldé paraméte-
rek befolydsoljak, mint a 1ézerekét, bar itt a spot mérete
nem dontd fontossdgd, vi-
szont nagyon fontos a beteg
bortipusanak és aktudlis pig-
mentéltsdgdnak a figyelembe
vétele.

Vastagabb ereket hosszabb
impulzus id6vel és nagyobb
energiastriséggel kell kezel-
ni. Figyelni kell a paraméterek
bedllitdsdnadl a ,terdpids ab-
lak”-ra, azaz az optimalis
energiastirtiségre, mely valto-
zik a bortipussal és a pigmen-
tacidval. Ha ezt a savot tullé-
pik, mellékhatasként gési sé-
riilések, hegek, szini eltérések
keletkezhetnek. Ha viszont a
terdpids ablakndl gyengébb
energiat alkalmaznak, ered-
ménytelen lesz a kezelés. Két-
szer nem szabad IPL terdpia
esetén ugyanarra a teriiletre

1A. dabra
Orron 1évo teleangiectasia kezelés elott

sz

ravillantani, de hagyni kell egy kb. 10%-os atfedést, hogy
ne legyen csikozott a tertilet.

Az arci értagulatok esetén a vildgos, nem pigmentalt
boron a vékony vords erecskéket kevesebb energidval kell
kezelni, mint a vastag, kék ereket. A diffiiz borpir is jol
reagal az IPL kezelésre.

Az IPL étlag 4 kezelést kovetden az arci teleangiecta-
sids betegek kb. 70-80%-nal tudott 70-100%-os kivila-
gosodast eredményezni, mely tartéssdga 51,6 honap volt
(11).

Retamar és munkatarsai (2004) (15) IPL-el kezelt tele-
angiectasids betegeik 67,1%-nal kivald, 30,7%-ndl jé ki-
vilagosodast értek el és csak 2,1%-ndl volt gyenge az
eredmény.

Clementoni és munkatérsai (2006) (1) egy retrospek-
tiv tanulmany keretében 1000 beteget analizaltak, aki-
ket az arci értagulataik és tlizfoltjaik miatt IPL kezelés-
ben részesitettek. A betegek 89,7 %-a 75-100%-nal ész-
leltek kivildgosodast, mely nem korreldlt a kezelt teriilet
nagysagaval, a betegek életkordaval vagy bdrtipusaval.
Minimalis (6,76 %) volt a mellékhatds, mely els6sorban
a kezelést kovetden rovid ideig tarté duzzanatban, bor-
pirban, hypopigmentdciéban nyilvanult meg. Nagyon
sok fiiggott a kezeld orvos tapasztalatitdl, gyakorlottsa-
gatodl is.

A szegedi Bérklinikdn Dobozy professzor tur, jovébe
lat6 gondolkodasanak koszonhetéen az orszagban az el-
s6k kozott valt lehetévé a modern lézertechnika alkal-
mazasa.

1991 6ta tobb ezer beteget kezeltiink a lézerambulan-
cian. Betegeink kétharmada vaszkuldris elvéltozdsok
miatt kereste fel rendelésiinket. 2006-ig az értdgulatokat
argonlézerrel (Aesculap DL 5000) koagulaltuk, nagyon jé
eredménnyel (/. dbra). Az arci teleangiectasidk az irodal-
mi adatokhoz hasonldéan, 2-3 1ézerezés utan tobb mint
70%-ban mutattak kivildgosodast.

1B. abra
3 argonlézer kezelés utan



2A. dbra
Diffdz erythema és teleangiectasia kezelés eltt

Ezt az iranyvonalat vitte tovabb Kemény professzor Ur,
melynek koszonhetSen 2004 nyaran egy IPL (Ellipse IPL)
késziilékkel, majd 2007 tavaszan a vilagon egyediilallo
technikat alkalmazé Cynergy MultiPlex vaszkularis 1ézer-
késziilékkel boviilt az eszkoztarunk. Ezek a modern tech-
nikai eszkozok lehetévé teszik az egyre novekvd szamu
hajszalértagulatos €és egyéb, nemcsak vaszkularis elvalto-
zasokban szenvedd betegek legmegfelelébb, leghatéko-

2B. dbra
3 IPL kezelés utan

nyabb és mellékhatasok nélkiili kezelését. A difftz erythe-
ma IPL kezelése soran elért j6 eredmény mutatja a 2. db-
ra. Egy alkalommal végzett festéklézer kezelés hatdsara a
hajszalér tagulat jelent6s csokkenése észlelhetd (3. dbra).

Megbeszélés

Tovabbra is felvetédik a kérdés, hogy az arci teleangiecta-
sidk kezelésére a vaszkularis 1ézerek vagy IPL késziilék a

3A. abra
Arcon 1év§ teleangiectasia kezelés el6tt
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3B. dbra
egyszeri Cynergy 585 nm festéklézer kezelés utdn



jobb és valasztandé eszkoz. Az IPL mellett sz6l, hogy na-
gyobb a kezel6fej, gyorsabb, szélesebb az indikacids
spektrum és olcsobb a 1ézereknél a késziilék, viszont gya-
koribbak a mellékhatasok. A vaszkularis 1ézerek sokfélék,
specifikusak, a kis spot méret miatt pontosabban, kevés
vagy szinte semmi mellékhatassal lehet veliik dolgozni.

Ross és munkatarsai (2005) (16) szintén irodalmi ada-
tok vizsgdlata alapjan azt allapitottdk meg, hogy a j6 mi-
nbségii IPL késziilékek, az 532 és 585, 595 nm-es lézerek
egyforman biztonsdgosan és hatékonyan javitjak az arcon
1évé hajszalér tagulatokat.

Sajat tapasztalataink is arra mutatnak, hogy mind a 1é-
zer, mind az IPL eredményes eszk6zok a teleangiectasia
terapidjaban.

Nagyon fontos, hogy a kezelés egyénre szabott, ne se-
matikus legyen €s a kezelS orvos a megfeleld elméleti tu-
das mellett nagy szakmai, gyakorlati tapasztalattal is ren-
delkezzen.
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