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Streszczenie

Wstep

Laseroterapia wykorzystuje strumien wiazki Swiatta w celu precyzyjnego
niszczenia okreslonej struktury-Stosowana jest do niwelowania nie tyl-
ko zmian chorobowych, lecz takze probleméw natury estetycznej. Usu-
wanie zbednego owtosienia skdry za pomoca lasera diodowego to nie-
zwykle szybki i wygodny zabieg, ktéryoszczedza czas codziennej kontroli
wtasnego wizerunku.

Cel
Celem pracy jest ocena skutecznosci epilacji laserowej za pomocg lasera
diodowego o dtugosci fali 800 nm.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 18 kobiet w wieku 22-55 lat. Najwiekszg gru-
pe stanowity osoby z Il i 1l fototypem skéry wedtug skali Fitzpatricka.
tacznie poddano epilacji laserowej trzydziesci partii ciata. Oceniono
skutecznos¢ epilacji na podstawie 150 zabiegéw wykonanych w okres-
lonych odstepach czasowych. Po serii pieciu zabiegdéw, po okresie 12
tygodni od czasu zaprzestania zabiegéw dokonano obserwacji miejsc
epilowanych i poréwnania z obrazem przed zabiegiem (dokumentacja
fotografiezna).
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Wyniki

W grupie pacjentek po pigtym zabiegu uzyskano srednig wartosé ubyt-
ku wtosa na poziomie 82%. Efekty terapii byty rézne u oséb z-czarnym
(88%), ciemnobrazowym (86%) oraz jasnobrazowym wtosem. (72%).Na
podstawie obserwacji zdje¢ u wszystkich pacjentéw wida¢ wyrazng zmia-
ne struktury pozostatych wtoséw. Po serii zabiegéw na powierzchni sko-
ry pozostaty tylko jasne i cienkie wtosy. Po epilacji laserowej u pacjentow
Z problemami skérnymi zauwazono poprawe wygladu skory.

Whioski

Zastosowanie lasera diodowego w usuwaniu zbednego owtosienia
wskazuje na dobre efekty terapii (82%). Czynnikami determinujacymi
efektywnos¢ epilacji jest przede wszystkim kolor i grubos¢ wtosa, foto-
typ skory oraz liczba wykonanych zabiegéw. Najlepsze efekty osiggamy
w przypadku wtosa czarnego. Istotny wptyw na wynik epilacji majg od-
stepy pomiedzy zabiegami, ktore powinny by¢ zgodne z fazg wzrostu
wtosa danej okolicy ciata. Najczesciejpoddawanymi okolicami usuwania
zbednego owtosienia u kobiet sg okolice bikini, doty pachowe oraz twarz.

Stowa kluczowe
laser diodowy, usuwanie owtosienia

Summary

Background: Laser therapy uses a beam of light to precisely destroy a specific
structure. It is used not only to-eliminate lesions but also aesthetic problems.
Removal of unnecessary hair on the skin using a diode laser is an extremely fast
and convenient procedure that saves time of daily control of your own image.

Obijective
The aim of the work is to evaluate the effectiveness of laser epilation using
a diode laser with a wavelength of 800 nm.

Material and methods

18'women aged 22-55 participated in the study. The largest group were pe-
ople with Il,and Il skin phototype according to the Fitzpatrick scale. In total,
thirty parts of the body were subjected to laser epilation. Efficacy of epilation
wasevaluated on the basis of 150 treatments performed at specific time inte-
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rvals. After a series of 5 treatments, after a period of 12 weeks from the time
of discontinuation of the procedures, the epilated sites were compared and the
comparison with the pre-surgery image (photographic documentation).

Results

In the group of patients after the fifth procedure, the average hair loss value
was 82%. The effects of the therapy were different in people-with black (88%),
dark brown (86%) and light brown hair (72%). Based on the observation of
photos, all patients have a distinct change in the structure of the remaining
hair. After a series of treatments only light and thin hair remained on the skin
surface. After laser hair removal in patients with skin problems, the appearan-
ce of the skin was improved.

Conclusions

The use of diode laser in the removal of unwanted hair indicates good effects
of the therapy (82%). The factors determining the effectiveness of epilation are
primarily the color and thickness of the hair,/skin phototype and the number
of treatments performed. We achieve the best results in the case of black hair.
The important effect on epilation results are the intervals between treatments,
they should be consistent with the growth phase of the area of the body. The
most commonly treated areas for removing hair in women are bikini, armpits
and face.

Keywords
diode laser, hair removal

Wstep
Usuwanie niechcianego’ owtosienia metoda laserowg stato sie w ostat-
nim czasie dos¢ popularne. Mechanizm dziatania opiera sie na zasadzie
selektywnej fototermolizy (ang. selective photothermolysis). Swiatto jest
wybidrczo pochtaniane przez odpowiedni chromofor, melanine wtosa,
bez niszczenia okolicznych tkanek. Energia lasera kumulowana jest gte-
boko w mieszku wtosowym w celu usuniecia komorek reprodukcyjnych
oraz cebulkiwtosa[1, 2, 3, 4].

Odmienne zabarwienie wtosa zalezy od proporcji barwnika oraz
wielkosci transferu melanosomoéw. Melanina wystepuje w trzech po-
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staciach: eumelanina (czarnobrazowa), feomelanina (z6tto-czerwona)
oraz melanina tréojchromowa (czerwona). Proporcje wtasciwych me-
lanin rozstrzygaja o kolorze wtoséw, skéry oraz oczu. Melanogeneza
w mieszkach wtosowych zachodzi jedynie w czasie anagenu;-czyli w fazie
intensywnego wzrostu wtosa. Melanina najlepiej pochtania fale o dtugo-
$ci 630-1200 nm. Jej maksimum przypada na 700-800 nm.:Daje to mak-
symalny kontrast pomiedzy chromoforami tkanek otaczajacych, dzieki
czemu wigzka lasera skupia sie gteboko w strukturze wtosa. Zatem nale-
zy zastosowac taka dtugosc¢ fali, aby lepiej pochtaniata tkanke docelowa
niz okoliczne struktury. Trzeba jednak pamietaé, ze im wieksza dtugosé
fali, tym wspoétczynnik pochtaniania przez melanine spada. Z kolei wraz
ze wzrostem dtugosci fali zwieksza sie penetracja w-gtab skory. Dla przy-
ktadu laser Nd:Yag (1064 nm) w mniejszym stopniu absorbuje melanine
wtosa, za to wnika gtebiej w tkanke w poréwnaniu-z laserem diodowym
(800-810 nm). Z dotychczasowych badan wynika jednak, ze systemy
laserowe tj.: lasery diodowe, aleksandrytowe (755 nm) czy intensywne
zrodta swiatta (IPL) sg skuteczniejsze w usuwaniu owtosienia niz laser
Nd:Yag[3,5, 6,7].

Wybidrcze ogrzanie zachodzi, gdy energia przekazana jest w szyb-
szym badz réwnym tempie, w.stosunku do czasu schtodzenia danego
osrodka. Zatem zabieg jest skuteczny, gdy czas naswietlania jest krétszy
lub rowny tzw. czasowi relaksagcji termicznej danej struktury. Dla miesz-
ka wtosowego wynosi on w przyblizeniu 40-100 ms. Termin relaksacji
termicznej TRT (ang. thermal relaxation time) okresla czas niezbedny do
obnizenia temperatury danego osrodka o 50%. Nalezy jednak pamietac,
ze energia przekazana w dtugim czasie jest bezpieczniejsza w przypadku
epilacji osob z ciemnym fototypem skéry [1, 2, 8].

Waznym czynnikiem, na ktéry réwniez warto zwrécié uwage, jest gte-
bokos¢ oddziatywania $wiatta. Wraz ze wzrostem Srednicy plamki lase-
ra penetracja promieni w gtab skéry rosnie. Odwrotnie jest natomiast
przy zastosowaniu matej srednicy plamki. Wraz ze spadkiem jej wielko-
sci transmisja Swiatta przez skére maleje. W tym przypadku fotony ule-
gaja rozproszeniu pod powierzchnig skory. Z kolei szersza wigzka lasera
powoduje zatrzymanie fotondw w odpowiednim torze i ich kumulacje
w gtebokich warstwach skéry. Zatem przy zastosowaniu mniejszej gto-
wicy zabiegowej nalezy wykorzysta¢ wieksze natezenie Swiatta niz przy
wiekszej srednicy plamki [9, 10].
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Miejscami  szczegblnie  predysponowanymi do nadmierne-
go owtosienia s3: goérna warga, podbrédek, policzki, klatka piersio-
wa, brodawki sutkowe, dolna czes$¢ brzucha, plecy oraz wewnetrzna
powierzchnia ud. Nadmierne owtosienie nie jest typowo problemem me-
dycznym, jakkolwiek moze by¢ wynikiem stanu chorobowego, gtéwnie
o podtozu hormonalnym. W wielu przypadkach znalezienie przyczyn nie-
pozadanego owtosienia jest niemozliwe. Niezaleznie od-etiologii-stanowi
jednak problem ztego samopoczucia kobiet, jak réwniez wptywa na ja-
kos¢ ich zycia. Jednym z najbardziej popularnych schorzen dotyczacych
nadmiernego wzrostu wtoséw jest hirsutyzm. Owtosienie typu meskiego
pojawia sie w okolicach androgenozaleznych. Wtos meszkowy zostaje za-
stapiony przez silne, ciemne i dtugie owtosienie. Hirsutyzm nie musi by¢
wcale zwigzany z podwyzszonym poziomem hormonéw typu meskiego.
W wielu wypadkach zachowana jest prawidtowa-norma androgendw,
z kolei zwiekszona zostaje wrazliwos¢ na ten hormon receptoréw i na-
rzadéw docelowych. Ze wzgledu na.mozliwy nadmiar androgendw scho-
rzeniu moze towarzyszyc¢ tradzik czy.tysienie androgenowe. Jednak do
najczestszych przyczyn hirsutyzmu nalezy zespét wielotorbielowatych
jajnikéw [10, 11, 12].

Kolejne schorzenie - wystepujgce znacznie rzadziej - to hypertricho-
sis. Zaburzenie to dotyczy przejscia wtoséw meszkowych w terminalne
wtosy dojrzate. Hipertrichoza jest niezalezna od androgendéw i zaburzen
hormonalnych. Czesto wystepuje rodzinnie. Moze by¢ wywotana przez
przyjmowane leki, np. fenytoine, kortyzon, penicylamine czy cyklospo-
ryne. Niepozadane owtosienie. moze towarzyszy¢ porfirii skérnej, jadto-
wstretowi psychicznemu czy schorzeniom tarczycy [10].

W odniesieniu do“epilacji laserowej istotne jest okreslenie terminu
,permanentny ubytek wtosa”. Agencja Zywnosci Lekéw FDA (Food and
Drug Administration) ttimaczy permanentny (trwaty) ubytek wtosa jako
,dtugotrwaty redukcje liczby wtoséw odrastajacych po serii zabiegéw.
Liczba odrastajgcych wtoséw musi by¢ stata w czasie dtuzszym niz czas
potrzebny na zakonczenie petnego cyklu wtosa w okreslonej lokalizacji
anatomicznej”. Z'kolei czasowa redukcja owtosienia odnosi sie do ,0pdz-
nienia odrostu wtosow utrzymujace sie przez okres od jednego do trzech
miesiecy, zgodnie z indukcjg fazy telogenu”. Aby zaszty zmiany w mieszku
wtosowym, barwa wtosa musi by¢ odpowiednio nasycona oraz nalezy wy-
konaé serie zabiegdw w odpowiednich interwatach czasowych [13, 14].
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Projekt badawczy przeprowadzono w okresie od sierpnia 2016 r. do
czerwca 2017 r. Przedziat wiekowy kobiet biorgcych udziat w-badaniu
(n=18) wynosit 22-55 lat. Najwiekszg grupe stanowity kobiety z IH.iAl
fototypem skéry wedtug skali Fitzpatricka. Tylko jedna z nich posiadata
IV fototyp skéry. Swiadczy to o charakterystyce ludnosci zamieszkujacej
obszar Europy Srodkowej. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet poddawanych
terapii decydowata sie na wykonanie serii pieciu zabiegdw na jednej lub
dwach okolicach ciata.

Za pomoca badania oceniono skutecznos$¢ epilacji laserowej na pod-
stawie 150 zabiegéw wykonanych w okreslonych odstepach czasowych.
Minimalna przerwa pomiedzy zabiegami wynosita-cztery tygodnie, na-
tomiast maksymalna - 12 tygodni. Kryterium decydujacym o odstepach
pomiedzy zabiegami byta okolica poddawana epilacji oraz kolor wtosa.
Sprawdzono procentowg redukcje wtoséw po serii wykonanych zabie-
goéw w stosunku do stanu przed epilacjg laserowa. Okreslono podstawo-
we czynniki decydujace o efektach terapii. Ponadto poréwnano réznice
ubytku wtosa ze wzgledu na kolor wtosabadanej grupy.

Dokonano badania podmiotowego i przedmiotowego, w tym wstep-
nej konsultacji, kwalifikacji do_zabiegu, uwzgledniono postepowanie
przed i po zabiegu, wykonano serie zabiegdw u 0sdb spetniajacych od-
powiednie kryteria oraz na ich podstawie przeprowadzono analize sta-
tystyczna.

Przed przystgpieniem'\do zabiegu przeprowadzono test laserowy
u pacjenta. Préba kontrolna miata na celu sprawdzenie reakcji skérnej na
dziatanie wigzki $wiatta, dodatkowo pozwolita dobra¢ odpowiednie pa-
rametry laserana podstawie fototypu, koloru i grubosci wtosa. Test wy-
konano w odstepie24-48 godz. przed wykonaniem wtasciwego zabiegu.
W wywiadzie uwzgledniono podstawowe dane pacjenta, fototyp skéry
wedtug Fitzpatricka, kolor i grubo$é wiosa oraz aktualny stan zdrowia.
Zadano/pytania odnosnie do przyjmowanych lekéw i innych prepara-
téw o dziataniu fotouczulajacym, zaburzen hormonalnych i ich sposobie
leczenia oraz predyspozycji genetycznych do wystepowania nadmier-
nego owtosienia. Zebrano wywiad na temat stosowania samoopalaczy,
ostatniej ekspozycji na dziatanie promieniowania UV, sktonnosci do blizn
i'przebarwien oraz wczesniejszej metody usuwania wtoséw. Pytano réw-
niez-o-niepozadane objawy, ktére pojawiaty sie po uprzedniej depilacji.
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Na podstawie kwestionariusza przeanalizowano wszelkie przeciwwska-
zania do wykonania zabiegu. Wsrdéd ochotniczek przeprowadzono do-
ktadny wywiad oraz poinformowano o mozliwych efektach uboecznych,
przygotowaniu do zabiegu oraz postepowaniu po nim.

Zabiegi wykonano za pomoca lasera diodowego .0 dtugosci fali
800 nm. Zastosowano S$rednice plamki o wymiarach 12x12 mm, wypo-
sazong w szafirowg koncéwke chtodzaca. Stosowanoe-wartosci-gestosci
energii w przedziale 20-40 J/cm?. Maksymalna dtugos¢ trwania impul-
su wynosita 30 ms. Parametry lasera dostosowywano indywidualnie do
kazdego pacjenta w zaleznosci od koloru, grubosci wtosa, fototypu skéry
oraz wrazliwosci osoby badanej.

Sporzadzono dokumentacje fotograficzng przed. przystapieniem do
zabiegu oraz trzy miesigce po serii pieciu zabiegdw.

Bezposrednio przed zabiegiem osobom badanym zalecono usuniecie
wtoséww miejscu poddawanym zabiegowi. Na 4-6 tyg. przed zabiegiem
zalecono rezygnacje z usuwania wtoséw woskiem, pesetg czy depilato-
rem mechanicznym. Dopuszczono uzywanie maszynki do golenia i kre-
mow depilujacych. Przed kazda terapig.oczyszczano miejsce zabiegowe
ze wszelkich zanieczyszczen i makijazu.\Na tydzien przed planowang
wizyta zalecono nieprzyjmowanie naparéow z ziét takich jak: dziurawiec
zwyczajny (Hypericum perforatum L.), nagietek lekarski (Calendula offi-
cinalis L.) oraz skrzyp polny (Equisetum arvense L.). Leki stosowane miej-
scowo tj.: antybiotyki, retinoidy, masci z witaming C i A nalezato odsta-
wi¢ na miesigc przed zabiegiem. Wymagano sze$ciomiesiecznej przerwy
w przyjmowania doustnej terapii retinoidami (lzotek, Roaccutane). Za-
lecono odstagpienie od opalania i uzywania samoopalaczy. W wypadku
ekspozycji na dziatanie promieniowania UV nakazano stosowanie filtrow
przeciwstonecznych z wysokim wskaznikiem ochrony.

Po zabiegu epilacji laserowej zalecano smarowac skoére preparatami
tagodzacymi. Nakazano unikanie promieniowania UV. W miejscach na-
razonych na ekspozycje stoneczng zalecano stosowanie kreméw z wy-
sokim filtrem ochronnym anty-UVA i UVB. Osobe badang poinformo-
wano, ze uszkodzone wtosy bedg wypadac w ciggu najblizszych tygodni.
W-czasie kilku dni po zabiegu zalecano rezygnacje z sauny, basenu czy
masazu zewzgledu na mozliwosc¢ nasilenia podraznienia pozabiegowe-
go. Do czasu znikniecia zmian nie zalecano stosowania antyperspiran-
toww-okolice pach.
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Na podstawie wywiadu oraz informacji pozyskiwanych od pacjentéw
wyselekcjonowano odpowiednig grupe osdb. Zgodnie z zatozeniem ba-
dania ochotnicy musieli spetni¢ okreslone warunki, do ktérych.naleza;
brak przeciwwskazan do zabiegu, wiek powyzej 18 lat, dostesowanie.sie
do przyjetego protokotu postepowania przed zabiegiem/i po nim, wyko-
nanie serii pieciu zabiegdéw, prawidtowa reakcja skéry po prébie kontrol-
nej lasera, barwa wtoséw umozliwiajaca efekt terapii (ezarne, ciemnobra-
zowe, jasnobrazowe), niewyrywanie wtoséw za pomoca pesety, wosku
czy depilatora mechanicznego.

W kwalifikacji do zabiegu przeprowadzono doktadny wywiad i wyklu-
czono wszelkie przeciwwskazania, tj.: cigza, aktywna opryszczka, choro-
by nowotworowe, aktywne infekcje w miejscu zabiegu (np. bakteryjne,
wirusowe, grzybicze), liczne znamiona barwnikowe, choroby przewlekte
(bielactwo, tuszczyca, epilepsja), terapia doustna retinoidami (Izotek, Ro-
accutane w ciggu ostatnich szesciu miesiecy), zazywanie lekow fotouczu-
lajacych (antybiotyki, leki moczopedne, uspokajajace, niesteroidowe leki
przeciwzapalne), stosowanie preparatow pochodzenia ziotowego (dziu-
rawiec, nagietek, skrzyp polny), sktonnes¢ do blizn przerostych, swieza
opalenizna oraz nadmierne oczekiwania pacjentow [9, 15].

Wyniki
W przeprowadzonym badaniu/najliczniejsza grupe oséb stanowity pa-
cjentkiz wtosem czarnym (50%). Partie ciata z wtosami ciemnobrazo-
wymi stanowity 40%, a jasnobrazowymi - jedynie 10%. Osoby z ciem-
nym wtosem nawet po doktadnym goleniu maszynka wcigz widziaty
,czarne punkty” na-skoérze. Z wtasnych obserwacji wynika, ze ciemne
wtosy majg grubszg strukture, a takze czesciej sg przyczyna zapalenia
mieszka wtosowego. Zadna pacjentka bioraca udziat w badaniu z wto-
sem jasnobrazowym nie miata zmian zapalnych w miejscu zabiegowym.
Pacjenci z wtosami jasnymi zdecydowanie rzadziej korzystali z epilacji
laserowej, co wynika z efektoéw terapii uzaleznionych od koloru wtosa
(Tabela 1).

Pod wzgledem liczebnosci podobnga grupe stanowili pacjenci z wtosem
o sredniej (47%) i grubej strukturze (43%). Zaobserwowano u nich znacz-
nie czestsze problemy w postaci wrastania wtoséw i tworzenia zmian za-
palnych. Wtosy cienkie (10%) nie miaty tendencji do zapalenia mieszka
witosewego (Tabela 2).
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Tabela 1. Podziat grupy ze wzgledu na kolor wtosa

Jasnobrazowy 3 10%
Ciemnobrazowy 12 40%
Czarny 15 50%

Tabela 2. Podziat grupy ze wzgledu na gruboséwtosa

Cienkie 3 10%
Srednie 14 47%
Grube 13 43%

Najwiekszg grupe stanowili pacjenci, ktérzy decydowali sie na usu-
wanie owtosienia z okolic bikini (30%), pach (27%) oraz twarzy (21%), co
przedstawia tabela 3. Na wymienionych partiach przeprowadzono tacz-
nie 115 zabiegdw, co stanowi 77% zabiegdw wykonanych podczas bada-
nia. Ze wzgledu na uzyskiwanie odmiennych efektéw terapii na okolicy
twarzy (gérna warga, broda, baczki) dokonano analizy dla kazdej z par-
tii osobno. Kobiety decydowaty sie na usuwanie zbednego owtosienia
w miejscach najbardziej dla nich problematycznych tj.: na twarzy, pod pa-
chami, w okolicach pachwin.

Tabela 3. Podziat grupy ze wzgledu na partie poddawane epilacji laserowe;.
[ Partia cata poddawana epilacjilaserowej | Liczba pacjentow | _Obserwacje (%) |
Goérnawarga 7%
Broda 7%
Baczki 7%
Pachy 27%
13%
30%
7%
3%

Linia biata
Okolice bikini
fydki
Uda
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Ponad potowa badanych zdecydowata sie na wykonanie zabiegéw
w dwéch okolicach ciata (56%). U 39% przeprowadzono serie zabiegéw
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w jednej okolicy. Zaledwie jedna z nich poddata sie epilacji laserowej
trzech okolic, co stanowito 6% catosci grupy. Wynika z tego, ze 95% ko-
biet poddawanych terapii decydowato sie na wykonanie serii pieciu za-
biegéw w jednej lub dwdch okolicach ciata, co ilustruje tabela-4.

Tabela 4. Rozktad grupy ze wzgledu na liczbe epilowanych okelic

Jedna okolica 7 39%
Dwie okolice 10 56%
Trzy okolice 1 6%

Jedna z oséb badanych miata zaburzenia hormonalne, ktére wynikaty
Z nieprawidtowej pracy tarczycy. U 94% nie stwierdzono przyczyn hor-
monalnych nadmiernego owtosienia, zadna pacjentka nie miata podwyz-
szonego poziomu androgendéw. Z wywiadu uzyskanego od pacjenta oraz
stopnia nasilenia owtosienia mozna domniemywac o cechach patologii
- hirsutyzmu w przypadku dwdch oséb. Jednakze badania hormonalne
tego nie potwierdzity, co moze wskazywac na wystepowanie hirsutyzmu
idiopatycznego czy hypertrichasis [2,.9,.10].

Woczesniej pacjenci do usuwania owtosienia najczesciej korzystali
z maszynki do golenia (33%), co przedstawia tabela 5. Prawdopodobnie
wynika to z faktu braku bélu podczas usuwania wtoséw oraz przystepne;j
ceny danej metody. Po przeprowadzeniu wywiadu okazato sie jednak, ze
dostepne nielaserowe techniki pozbywania sie wtoséw (maszynka do go-
lenia, wosk, depilator, peseta, kremy depilujace) sg przyczyng problemow
skornych.

Az 92% pacjentdw wspominato o problemach natury dermatologicz-
nej w postaci podraznienia, $wiadu, przesuszenia, wrastania wtoséw czy
zapalenia mieszkdw wtosowych po uprzedniej metodzie usuwania owto-
sienia (tabela 6).”O wczesniejszych problemach skérnych méwity gtéwnie
kobiety, ktére poddaty sie zabiegom epilacji laserowej okolicy twarzy. Je-
dynie 8% pacjentdéw nie zgtaszato zadnych zmian natury dermatologicz-
nej po wczesniejszej nielaserowej metodzie usuwania owtosienia. Jed-
nakze do grupy bez niepozadanych objawdw nalezeli pacjenci z wiosem
okreslonym jako cienki.
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Tabela 5. Podziat grupy ze wzgledu na wczeséniejsza metode usuwania owtosienia

Peseta 9 23%
Maszynka do golenia 13 33%
Depilator 5 13%
Wosk 9 23%

Krem do depilacji 3 8%

Tabela 6. Podziat grupy ze wzgledu na niepozadane objawy wystepujace po domowym
usuwaniu owtosienia

Podraznienie 12 34%

Swiad 9 26%

Silne przesuszenie 2 6%
Wrastanie wtosow 8 23%
Zapalenie mieszkéw wtosowych 2 6%
Brak niepozadanych objawow 3 9%

Ocene efektéw epilacji laserowej dokonano 12 tygodni po wyko-
naniu 150 zabiegéw. W\ grupie pacjentek po pigtym zabiegu uzyska-
no Srednig warto$¢ ubytku wtosa na poziomie 82%, co potwierdzaja
ryciny 1-10. Wynik swiadczy. o bardzo duzej skutecznosci laserowe-
go usuwania owtosienia. W niniejszej pracy efekty terapii byty rézne
u 0s6b z czarnym (88%), ciemnobrazowym (86%) oraz jasnobragzowym
wtosem (72%). Wtesy czarne pochtaniajg wiekszg ilos¢ energii lasera
ze wzgledu na duzg ilo$¢ melaniny. Z badania jednoznacznie wynika, ze
wptyw na efekty epilacji laserowej ma kolor wtosa. U 0séb z jasnobra-
zowym/wtosem uzyskano stabsze efekty epilacji laserowej. W badaniu
nie zauwazono wyraznych réznic pod wzgledem epilowanej okolicy
ciata. Ze wzgledu na matga liczebno$¢ wyniki ujednolicono dla catej gru-
py badanej.

Na podstawie obserwacji zdje¢ u wszystkich pacjentow widaé wyrazna
zmiane struktury pozostatych wtoséw. Po serii zabiegéw na powierzchni
skory-pozostaty tylko jasne i cienkie wtosy. U pacjentéw z problemami
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skornymi zauwazono poprawe wygladu skory (rycina 7). Wszystkie panie,
ktére wykonaty epilacje laserowa na okolice twarzy (broda, gérna warga,
baczki), zauwazyty wyciszenie zmian dermatologicznych, co prawdopo-
dobnie wynika z faktu unikania czynnika draznigcego skére-(golenie;de-
pilator, wosk), co przedstawiaja ryciny 3i 4.

Dyskusja

W projekcie wzieli udziat pacjenci z barwa wtosa, ktéra umozliwiata
otrzymanie zadawalajacych efektdéw terapii. W badaniu wykluczono wto-
sy rude oraz siwe. Mata ilos¢ eumelaniny we wtosie przyczyniata sie do
mniejszej dawki pochtonietej energii, a tym samym stabszych rezultatow
badania. W czasie zabiegdéw epilacji laserowej wazne jest zastosowanie
odpowiednich parametréw zabiegowych tj.:'gestos¢ energii [J/cm?], czas
trwania impulsu [ms] czy rozmiar plamki lasera-[mm]. Podczas terapii
zakres wartosci gestosci energii miescit sie w przedziale 20-40 J/cm?,
natomiast dtugos¢ trwania impulsu maksymalnie wynosita 30 ms. Zasto-
sowano $rednice plamki o wymiarach, 12x12 mm z szafirowg korncéwka
chtodzaca.

Z zabiegu na zabieg gestos¢'energii stopniowo zwiekszano z zachowa-
niem szczegdlnej ostroznosci oraz’obserwacji skory pacjenta. Parametry
dostosowywano do kazdego z osobna’'w zaleznosci od indywidualnych
wrazliwosci, koloru skoéry i wtosa. Wsréd osob badanych wykonano serie
zabiegéw w odstepach od 4 do 12 tygodni. Przerwy zostaty dopasowane
indywidualnie do pacjenta oraz zaleznie od badanej okolicy ciata. Wyni-
ka to z faktu, ze czas trwania-fazy anagenowej i telogenowej jest rézny
w poszczegodlnych partiach ciata. Termiczne uszkodzenie wtosa prawdo-
podobnie jest przyczyna przedwczesnego zakonczenia fazy anagenowej
badz wydtuzenia czasu trwania fazy telogenowej. Z badania wynika, ze
przerwy pomiedzy zabiegami nalezy dostosowac indywidualnie, w zalez-
nosci od koloru wtosa oraz epilowanej okolicy ciata. Osoby, ktére zgta-
szaty sie' na 2-3 zabiegi, czesto zgtaszaty brak wtosa. Wynikato to z faktu
zahamowania wzrostu, czasowe]j redukcji owtosienia poprzez indukcje
fazy telogenu. W wypadku takich oséb przerwy wydtuzono nawet do 12
tygodni. Mate odstepy, a mianowicie krétsze od cyklu wzrostu wtosa, nie
pozwalajg na okreslenie trwatej redukcji witosa. Zgodnie z definicjg ter-
min ten odnosi sie do efektu, ktéry utrzymuje sie przez czas dtuzszy od
cyklu-wzrostu wtosa danej okolicy ciata [13,14].
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Metoda epilacji laserowej jest skuteczna w usuwaniu ciemno za-
barwionych wtoséw, jednakze znacznie gorsze efekty otrzymywane sg
w wypadku wtosow jasnych. Przysztoscia epilacji jest wynalezienie spo-
sobu na redukcje wtoséw siwych, rudych oraz bardzo jasnych. Gtownymi
czynnikami determinujacymi efekt terapii jest fototyp skory pacjenta, ko-
lor i grubosé wtosa. Na wyniki epilacji laserowej wptyw ma réwniez liczba
wykonanych zabiegéw, okolica epilowana, czynniki esebnicze ‘pacjenta
oraz stan zdrowia. Metoda epilacji jest bezpieczna pod warunkiem prze-
prowadzenia doktadnego wywiadu zabiegowego oraz poinformowania
pacjenta o zasadach postepowaniu przed zabiegiem i po nim. Z badania
wynika, ze dostosowanie odpowiednich przerw pomiedzy zabiegami,
zaleznie od barwy wtosa i okolicy epilowanej, przyniosto zadawalajace
efekty. Zauwazono zmniejszenie wzrostu oraz zmiane grubosci wtosa.
Ponadto u 0séb ze zmianami dermatologicznymi zaebserwowano popra-
we wygladu skory.

Subiektywnego pomiaru efektéw.epilacji laserowej dokonano po serii
zabiegdéw. W grupie pacjentek 12 tygodni/po pigtym zabiegu otrzymano
srednig wartos¢ ubytku wtosa na poziomie 82%. Dostepne pi$miennic-
two sugeruje podobne rezultaty. Braun iswsp. udowodnili efektywnos$¢
epilacji szes¢ miesiecy po serii_pieciu ‘zabiegdw na poziomie 86-91%.
Z kolei Kutlubay i wsp. na podstawie 2354 oséb o réznym fototypie sko-
ry (I1'i V) zaobserwowali 80-procentows skutecznosc¢ epilacji. Rezultaty
oceniono szes¢ miesiecy po ostatnim zabiegu [16,17].

Pismiennictwo naukowe podaje, ze laser diodowy jest skuteczny
w wypadku kazdego rodzajuskory (I-VI wedtug skali Fitzpatricka). Atta-
-Motte i wsp. u 0s6b, 0 mieszanym pochodzeniu etnicznym udowodnity
znacznie wieksza czestotliwos$é powiktan w przypadku wyzszych fototy-
péw skory w stosunku do'oséb o nizszym fototypie wedtug skali Fitzpa-
tricka. Powszechnie znane s3 réwniez inne lasery tj.: rubinowy (694 nm),
aleksandrytowy (755 nm) oraz Nd:YAG (1064 nm). Kazdy z nich dziata na
zasadzie termicznego uszkodzenia struktur wtosa, a chromoforem doce-
lowym jest melanina. Dostepne piSmiennictwo sugeruje podobne efekty
zabiegowe otrzymywane przez wspomniane metody laserowe. W jed-
nym z badarilaser Nd:YAG (1064 nm) oceniono jako mniej skuteczny. Jed-
nakze wnika gtebiej w skére oraz pochtania mniej energii przez powierz-
chowne warstwy naskérka. W konsekwencji pozwala na zastosowanie
wyzszych wartosci mocy z mniejszym prawdopodobieristwem oparzenia
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skéry. Co wazne, czas relaksacji termicznej wtosa musi by¢ rowny czaso-
wi trwania impulsu lasera lub od niego krétszy [13, 18, 19, 20, 21].

W ostatniej dekadzie zabiegi epilacji laserowej staty sie skuteczne
W usuwaniu owtosienia. Technologia wptywa na poprawe-wizerunku
i upiekszanie ludzkiego ciata. Niska samoocena spowodowana nadmier-
nym owtosieniem w obrebie twarzy i innych okolic u kobiet skutkuje
poszukiwaniem skutecznej metody usuwania niechcianego owtosienia.
Niezwykle szybki i wygodny zabieg oszczedza czas codziennej kontroli
wtasnego wizerunku. W badaniu Liptona i wsp. udowodniono, ze kobie-
ty z problemem nadmiernego owtosieniem okolicy twarzy az 104 minuty
W ciggu tygodnia poswiecaty usuwaniu niechcianych wtoséw ogdélnodo-
stepnymi metodami. Problem wtoséw na twarzy jest przyczyna duzego
dyskomfortu kobiet i doprowadza do bezustannej kontroli wtasnego wy-
gladu[22, 23].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na bardzo dobre efek-
ty terapii epilacji laserowej. Srednia. warto$¢ ubytku wtosa ksztattowata
sie na poziomie 82%. W badaniu otrzymano czesciowa redukcje wtosow.
Aby stwierdzi¢, czy osiggniety efekt utrzyma sie przez dtuzszy czas, po-
trzeba dalszych badan. Sprawdzenie skutecznosci epilacji laserowej wy-
maga przeprowadzenia wiekszejliczby obserwacji. Co ciekawe, rezul-
taty terapii roznity sie u oséb z czarnym (88%), ciemnobrazowym (86%)
oraz jasnobrazowym wtosem (72%). Z badania jednoznacznie wynika, ze
barwa wtosa ma wptyw na efekty epilacji laserowej. U 0séb z jasnobra-
zowym wtosem uzyskano, stabsze efekty. Nalezy wykona¢ dodatkowe
badania w celu ustalenia, czy-kontynuacja terapii pozwoli na uzyskanie
lepszych rezultatéw.
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Rycina 1. Okolica gérnej wargi pacjentki przed z

Rycina 2. Okolica gérnej wargi tygodni po serii pieciu zabiegéw
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Rycina 4. Okolica brody pacjentki 12 tygodni po serii pieciu zabiegdéw
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Rycina 5. Okolica tydki pacjentki przed zabiegiem
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Rycina 7. Okolica pachwin przed pierwsza sesja zabiegéw
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Rycina 8. Okolica bikini po uptywie 12 tygodni po serii pieciu zabiegéw
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Rycina 9. Okolica brzucha przed pierwsza sesja



) owtosienia skory

10. Okolica brzucha po uptywie 12 tygodni po serii pieciu zabiegéow
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