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Anotace:

Laserové piistroje jsou dnes feSeny mnoha technickymi zpiisoby, které se odviji od jejich cilového pouziti,
pfi¢emz velmi specialni vyuziti nachazeji lasery v Iékatstvi. Uginek medicinskych lasert je dan jejich zakladnimi
fyzikalnimi vlastnostmi (vlnova délka, kolimace, koherence, monochromati¢nost) a jejich interakci s
biologickymi vlastnostmi cilové tkan€. Specifickou oblasti aplikace laserti v lékafstvi jsou situace, kde je
z klinickych dévodii vyzadovana aplikace laserového zafeni na rozsahlejsi plochy (desitky az stovky cm?) pii
zajisténi maximalni homogenity distribuce laserové energie. Obsahem tohoto ¢lanku je kvantifikovat dostupné
metody plo$né aplikace nejenom technicky, ale i na zakladé biologického efektu in vivo s dlouhodobym
sledovanim. Prace vznikla jako vysledek spole¢ného vyzkumu LFUK V Plzni a FEL ZCU v Plzni.

Abstract:

Laser devices today are built using many different technical designs determined by their target application where
a very special use have lasers in medicine. The effects of medical lasers are determined by their basic physical
properties (wavelength, collimation, coherence, monochromaticity) and their interactions with biological
properties of the target tissue. A specific area of application of lasers in medicine are situations where clinical
reasons require the laser irradiation over larger areas (tens to hundreds cm2) at maximum homogeneity of the
distribution of laser energy. The aim of this article is to quantify the available methods for surface application
not only technically, but also on the basis of biological effects in vivo with long-term monitoring. This work is a
result of joint research of Charles University Medical School and University of West Bohemia, Department of
Electromechanics and Power Electronics both in Pilsen.

ultrafialové  po  infraervenou.  Podmnozinou
optického spektra je oblast vinovych délek
detekovatelnych lidskym okem, kterda se nazyva
viditelné spektrum. Viditelné spektrum se nachazi
voblasti od cerveného po modré svétlo. Vystup
z laserti obecné spada do oblasti optického spektra.

UvVoD

S myslenkou stimulované emise pfisel v roce 1917 A.
Einstein, ¢imZ polozil teoreticky zéklad pro budouci
vyvoj laserti. Novou éru pak odstartoval v roce 1960
T. Maiman, ktery zkonstruoval prvni laser na bazi
rubinového  krystalu  buzeného  fotografickou
vybojkou, ktery produkoval intenzivni temné ¢erveny
paprsek. Jeste téhoz roku zkonstruovali A. Javan, W.
Bennett a D. Herriott plynovy helium-neonovy laser,
generujici kontinualni paprsek o vinové délce 1150
nm. Prudky rozvoj laserti zacind rokem 1964, kdy
byly zkonstruovany CO2 laser (C. Kumar a N. Patel),
argonovy laser (W. Bridges) a Nd:YAG laser (J.

Geusic a R.Smith).
r , o VInova délka v nm
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Elektromagnetické spektrum cleni elektromagnetické
vyzafovani podle vinové délky (obr.1). Na strané Obr.1:  Elektromagnetické spektrum

dlouhych vlnovych délek zacina u radiovych vin a na

opa¢ném konci u kratkych vlnovych délek konci
zéfenim gama. V elektromagnetickém spektru je
obsazena urcitd oblast vlnovych délek, ktera se
nazyva optické spektrum a obsahuje vinové délky od

Kazdy laser je tvofen zakladnimi prvky, které jsou
nezbytné pro vznik laserové energie (obr. 2). Silné
odrazejici zrcadlo a polopropustné vystupni zrcadlo
slouzi pro zesilovani a oscilaci fotond, stimulovanych



v aktivnim prostfedi. Aktivni prosttedi laseru obvykle
urCuje i nazev laseru, napi. plyn CO,,  krystal
Nd:YAG apod. Zdrojem budici energie muze byt
pfima elektricka stimulace, vybojka, matice
vykonovych LED diod nebo jiné zdroje energie
optické stimulace k excitaci aktivniho prostiedi.
Vsechny tyto prvky tvofi rezonator laseru.
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Obr.2:  Obecné schéma laseru

Laser je jedine¢ny svou schopnosti vytvafet svazek
fotonli, ktery ma tfi charakteristické vlastnosti:
monochromati¢nost (jedna vlnové délka, jedna
barva), koherence (stejnd faze v prostoru a case) a
kolimace (vyzatovani jednim smérem) , (viz obr. 3).
Lasery obecné generuji svétlo o jedné vinové délce
nebo barvé. Pozice wur¢it¢é vlnové  délky
Vv elektromagnetickém spektru uréuje miru absorpce
této vlnové délky v riznych materidlech a tim zptsob
a miru interakce laserového zafeni a materidlem.
V primyslovych aplikacich se nejCasteji setkavame
S fezanim, popisovanim a svafovanim ruznych
materialti. V 1ékafstvi urcuje koeficient absorpce na
dané vinové délce efekt laserového zafeni na tkan.
Rizné tkané reaguji odlisné se laserovym svétlem
riznych vlnovych délek. Znalost téchto interakci
nabizi rozsdhlé moznosti vyuziti laserd v medicing.
Pozadovanych vlastnosti svételného svazku nelze
dosahnout béznymi zdroji svétla, u kterych chybi
zejména Casova a prostorova koherence.

Laser Svétlo
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Obr. 3:  Zakladni vlastnosti laseru (srovnani s b&Znym zdrojem

svétla)

SPECIFIKA POUZITI LASERU V
LEKARSTVI

Zatimco pifi pouziti laserti v technickych oborech
dochéazi vétSinou k interakci laserového zafeni s
jednim druhem materidlu, je situace v medicinské
oblasti vyrazné komplikovanéjsi, jelikoz lidské tkané
nejsou vétd§inou homogenni. Lasery zde pusobi
zejména na tyto cilové struktury (chromofory): voda
[1-3], hemoglobin [4-5], melanin [6-9], protein (obr.
4).

Laserova absorpce a penetrace do tkané

10°
10*
E 103 1 ’/
S AN | [Metanin ’ TTT Voda
= 2
& 10
& Hemoglobjn N "\/
g 10’ \\ pe /v
g 10° v
2 10 \
2 NG T NIH
107 4
107 Rozptyl
10 N \

A 1 10
Vinova délka (mikrometry)

Obr. 4:  Koeficienty absorpce cilovych chromoforti v zavislosti
na vlnové délce

V tkanich se obvykle vyskytuji vSechny ctyfi, podle
typu tkané jsou zastoupeny v ruznych vzajemnych
pomérech a jsou ruzné rozmistény. Pozadovana
interakce s urcitou tkani je proto zavisla na celé fadé
parametrd laserového zareni. Kromé vlnové délky
zareni se jedna o charakter vyzatovani (kontinualni,
pulzni, délka pulzu), vykon nebo energii pulzu,
zpisob prenosu energie do tkan€. Na vilnové délce je
zavisly jesté i rozptyl, ktery urcuje hloubku priniku
laserového zateni do tkané, coz je vyznamny faktor
pfi aplikaci laseru na hloubg&ji ulozené cilové
struktury [10-13], (obr. 5).

KTP Diode Nd:YAG Ho:YAG 0,
532 nm 830 nm 1064 nm 2100 nm 10um

Obr.5:  Hloubka penetrace do tkan¢ v zavislosti na vinové délce
Spektrum vlnovych délek laseri pouzivanych v
1ékatstvi je velice Siroké a pohybuje se od 190 nm po
cca 11000 nm. Velmi rozmanitd je i Skala indikaci
zahrnujici naptiklad vaporizaci, koagulaci, stimulaci
bunécnych struktur atd.



U vétSiny indikaci laseri v lékafstvi se aplikuje
laserovy zéfeni ve formé tzkého svazku o priméru
stopy paprsku pifi dopadu na tkan v fadu desetin az
jednotek milimetru. V takovy pfipadech, napt. fezani
laserovym skalpelem, aplikace na mikroskopické
struktury v oftalmologii apod., je samoziejmé velkou
vyhodou principialni vlastnost laseru kolimace [14-
15].

Existuje, vSak tada medicinskych situaci kde je
naopak nezbytné aplikovat laserové =zafeni na
rozsédhlé plochy. Jednd se napf. o fadu aplikaci v
dermatologii (odstraiiovani pigmentovych zmén,
pfipadn¢ tetovani na kuzi, redukce nezddouciho
ochlupeni), plosné cévni malformace v cévni
chirurgii, refrakéni zakroky na rohovce v oftalmologii
apod. V téchto pripadech je naopak nutno
kolimovany svazek vystupujici z laseru aplikovat co
nejhomogenngji na rozsahlou plochu.

ROZBOR MOZNOSTI PRENOSU
LASEROVE ENERGIE NA VETSI
PLOCHU TKANE

V ptipadé terapie nékterych afekci napf. nadmérné
ochlupeni (hypetrichoza), vyhlazeni kozniho povrchu
— vrasek, jizev (kozni resurfacing) [16], ,,ohen” —
vrozena choroba, lokalni splet’ cév (naevus flameus)
ap. je potieba aplikovat laserovou energii plos$né v
rozsahu jednotek az stovek cm2. Pro typické zdroje
laserového zafeni je pfitom charakteristicky uzky
kolimovany vystupujici svazek o priméru obvykle
maximaln¢ do nékolik milimetrii. V praxi existuje
né¢kolik technickych feSeni tohoto ,rozporu®, tj. jak
aplikovat homogenné laserové zafeni na velkou
plochu.

Technicky nejsnadnéj$i metodou je rozsitit uzky
laserovy paprsek, vystupujici z laserového zdroje, na
pozadovany prumér pomoci optické soustavy (obr. 6).

Opticka
soustava

Obr. 6: Rozsifeni
soustavou

laserového paprsku prichodem optickou

Toto feSeni umoziiuje zajistit i velmi dobrou
homogenitu stopy laserového paprsku. Nevyhodou je
vyrazny pokles hustoty energie, kterd klesd s druhou
mocninou priaméru paprsku. Pro hustoty energie

potiebné pro invazivni zakroky (napf. pro selektivni
fototermolyzu, fotodisrupci ap.) by bylo nutné pouZit
vysoce vykonny laser, coz je nerealizovatelné bud’ z
dtvodt technickych (laser o takovém vykonu neni v
soucasnosti mozné zkonstruovat) nebo ekonomickych
(astronomicka cena takového zafizeni). Proto metoda
optického rozsifeni paprsku nachazi uplatnéni u
neinvazivnich  zakrokd, zejména v laserové
biostimulaci, kde jsou pozadovany nizké hodnoty
hustoty laserové energie [17-18].

Dalsi moznosti pokryti vétsi plochy je aplikace
jednotlivych laserovych pulzt bod po bodu (tzv. spot-
by-spot) do dvojrozmémé matice. Tato aplikace
vyuziva bud automatické skenery, nebo jsou
jednotlivé pulzy aplikovany ruéné do maticové
Sablony. Tento zptsob plosné aplikace je u
dermatologickych laserti relativné rozsifen. Vyhodou
je pokryti rozsahlé plochy paprskem o vysoké hustoté
energie. Tento zpusob aplikace je vyhodny u indikaci,
kdy je cilova tkan umisténa na povrchu, tj. co nejblize
mistu kontaktu laserového zafeni s tkani (typicka je
napt. plosnd vaporizace hornich vrstev kize). V
ptipadé hloubé&ji uloZenych cilovych struktur ma tato
metoda aplikace jistou nevyhodu v tom, ze diky
rozptylu a ochlazovani okolnimi tkdnémi je pokryti
ne zcela homogenni (obr. 7). S hloubkou priniku se
oblast, ve které je dostatecnad hustota energie pro
dosazeni zadouciho uG¢inku, zuzuje a ¢im hloubéji je
ulozena cilova tkan, tim méné homogenni je
rozloZeni laserové energie.

Rez tkani s konickym profilem paprsku

_

Skener

Obr. 7:

Tteti metodou pokryti rozsahlejSich ploch laserovym
zafenim je tzv. linearni skenovani [19]. U této metody
je vychozi laserovy paprsek vytvarovan do podoby
velmi uzkého obdélniku (tzv. slit). Tento tvar je pak
linearné rozmitan (obr. 7), pficemz rychlosti
rozmitani lze meénit parametry interakce s tkani.
Timto zpusobem Ize dosdhnout velmi rychlého
pokryti rozsdhlych ploch a zarovenl lze pii volbé
vhodné Sitky obdélnikového paprsku dosahnout
homogenniho rozlozeni hustoty energie i v hloubéji
ulozenych tkanovych strukturach



Obr. 8: Fullablace, spot-by-spot

Obr. 9:

Matice spot-hy-spot

POROVNANI PLOSNE APLIKACE
LASEROVEHO ZARENI V KLINICKE
PRAXI

Klinické ovéteni Gcinku jednotlivych metod plosné
aplikace laserového zafeni jsme provedli u
hypertrich6zy (nadmérné ochlupeni). Tato indikace
byla vybrana zamérné, jelikoz predstavuje klinicky
relativné slozitou situaci. Cilovym chromoforem pro
laser o vlnové délce kolem 800 nm jsou shluky ¢astic
kozniho pigmentu melaninu, které se koncentruji
kolem vlasového folikulu v jeho anagenni ristové
fazi a jsou ulozeny v hloubce nékolika mm pod
povrchem kuze.

Metoda optického rozsifeni laserového svazku nebyla
v tomto klinickém porovnani pouzita, jelikoz hustoty
energie  viadu desitek J/em? .  nutnych
k fototermolyze vlasového folikulu, neni technicky
mozné s bézné¢ dostupnymi lasery na relevantnich
plochach dosahnout. Z tohoto diivodu byly klinicky
porovnany metoda aplikace ,bod po bodu*
V manudlnim rezimu do predkreslené maticové
Sablony s metodou linearniho skenovani.

Material a metody

Byl oSetfen soubor 18-ti pacientd (15 Zen, 3 muzi)
véku 19-51 let. Témto pacientim byla laserem
osetfena leva podpazni jamka linearnim skenovacim
systtmem a prava podpazni jamka Spot-by-spot
systémem v 6-ti sezenich. Interval mezi jednotlivymi
oSetfenimi byl 3-5 tydnd. Terapie bez lokalni
anestezie, u metody ,bod po bodu“ s kontaktnim

chlazenim, velikost spotu 1 cm2. U metody
linedrniho skenovani s chlazenim vzduchem, velikost
spotu 12cm2. Parametry byly nastaveny podle
charakteru hypertrichozy, fototypu kiize, individudlni
reakce a téZ upravovany v pribéhu studie dle
subjektivniho komfortu pacienta.

Porovnani klinickych vysledki
Ob¢ metody vykazovaly redukci ochlupeni bez
signifikantniho rozdilu v jednotlivych fazich
osetfovani.

Linedrni skenovani Bod-po-bodu

90

675 =—=

45

225

0| ; I I

Pred 1.TS Po3.TS Po6.TS 6 mésicl po6.TS

Obr. 10: Redukce ochlupeni v ¢ase

Tab. 1- Porovnani klinickych vysledka

Redukce’ Bolest Pocet lrlf:‘zadeouclch Cas vykonu
ochlupeni ucinku
Linealni
65% 2 0 50 sec.
skenovani
|Aplikace ,,bod| .
63% 3 0 10 min.
po bodu*
V  subjektivnim  vnimani  bolestivosti  nebyl

vysledovan signifikantni rozdil. Pacienti hodnotili
jednotliva oSetfeni na stupnici 1-5 (1 nebolestive, 2
jen mirna bolest, 3 bolest, 4 bolest velka, 5 bolest
nesnesitelna).

Doba vykonu byla u obou metod vyrazné rozdilna.
Nebyly pozorovany zadné komplikace ¢i zavazné
vedlejsi tcinky.

VYUZITI METOD V KLINICKE PRAXI

Metoda aplikace ,bod po bodu“ s kontaktnim
chlazenim safirovym sklickem ma malou oSetfujici
plochu (vel. 1em2), je tedy velmi naro¢na na pfipravu
a Cas. Z téchto duvodi je problematické oSetfeni
vétSich ploch (desitky cm?2), oSetfeni rozsahlych
ploch (stovky cm2) je pak v praxi nerealizovatelné.



Pro priblizeni se homogennimu oSetfeni ktze, je
nutné na vetsi plochy zakreslit systém matice ¢i jiny,
aby nedoSlo k oSetfeni n€kterych ploch 2x nebo
dokonce vynechani nékterych mist.

Obr. 11:  Snimek kuze pfed pouzitim laseru

Obr. 12:  Snimek kuze po pouziti laseru

Homogenita oSetieni bude vzdy sporna (obr.13). Pti
vicenasobném piekryvu oSetfenych ploch dojde k
aplikaci vyrazné vétsiho mnoZzstvi laserové energie a
zvySuje se tim riziko termického posSkozeni tkané
(puchyft, spalenina, jizva). Nejen z tohoto diivodu je
nutny zkuSeny persondl. Z casovych divodi byla
studie provedena na limitované plose — podpazni
jamka. Pfi oSetieni zad by jedno sezeni trvalo pies 40
min. se zvySujici se nepfesnosti osetfeni daného vétsi
plochou. Vyhodou tohoto systému je subtilngjsi
aplikator.

Linearni skenovaci systém (obr. 14) ma diky umisténi
zdroje zateni (matice laserovych diod) v aplikatoru
nevyhodu vétsi hmotnosti, avSak pfi srovnatelné
plose je oSetfovaci ¢as méné nez pétinovy pii vyrazné
leps$im zajisténi homogenity, diky vyrazné eliminaci
lidského faktoru. Velkou vyhodou se jevi systém
chlazeni vzduchem, ktery umoznuje ochlazeni nikoliv
jen malé ozatované oblasti, ale i jejiho okoli, kde téz
dochazi k resorpci tepla uvolnéného selektivni
fototermolyzou folikulu.

Obr. 13: Schéma metody ,,bod po bodu‘

Obr. 14: Schéma linearniho skenovani

ZAVER

V praxi je v podstat¢ nemozné Uplné se vyhnout
piekryvu oSetfovanych ploch pifi praci s malym
spotem aplikatoru (lcm2). Méfitelnost piekryti je
obtizna. Pti praci s velkym aplikatorem (10cm2) se
piekryv da 1épe kontrolovat a v podstaté
minimalizovat. Je zde mensi riziko nezadouciho
termického poskozeni kuize.

Srovnanim obou metod jsme zjistili, Ze pfi stejné
redukci ochlupeni je oSetfeni linearnim skenovacim
systémem oproti star§imu zplisobu vice nez 5x
rychlejsi, je kontrolovatelnéjsi a tim bezpecné;jsi.
Dopad vysledki do praxe mize byt pomérné rozsahly
v oblasti technické i v oblasti medicinské. V soucasné
dobé pouzivané laserové systémy pro cévni medicinu
nebo pro lécbu nezadoucich pigmentaci vyuZzivaji
vyhradné metody aplikace ,,bod po bodu®, pfi¢emz i
zde lze na zakladé naSich vysledkd predikovat
moznost uplatnéni linearniho skenovaciho principu,
za uCelem zkvalitnéni a zefektivnéni klinickych
vysledku.
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