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L aserhoidot ihotaudeissa ja
ihon esteettisessa korjailussa

« Laservaloa on kaytetty ihosairauksien hoitoon 60-luvulta alkaen. Tekniikka on kehittynyt vauhdilla,
mutta osa vanhoistakin hoidoista on sailyttanyt asemansa.
* Yleisimmistd kdyttoaiheista on kertynyt runsaasti tutkimustietoa ja siten vahva ndytonaste.

* Hoitotulosten on oltava esteettisesti hyvaksyttavia.

* Pelkin esteettisin perustein tehtavat hoidot ovat arvonlisdverollisia.

Laser on akronyymi sanoista Light Amplifica-
tion by the Stimulated Emission of Radiation.
Laservalo on monokromaattista (sisiltdd vain
yhtid aallonpituutta), koherenttia (samanvai-
heista) ja kollimoitua (kaukaiselle pinnalle
suunnattuna valopisteen ala on suhteellisen
pieni). Ensimmdisen laserin kehitti Theodore
Maiman vuonna 1959, ja vuonna 1963 Leon
Goldman aloitti kokeelliset ihohoidot rubiinila-
serilla. Pian kehitettiin argon- ja hiilidioksidila-
serit (CO,), joihin tutkimus keskittyi seuraavat
kaksi vuosikymmenti. 80-luvulla iholaserhoidot
mullisti selektiivinen fototermolyysi, joka mah-
dollisti kohteena olevan ihorakenteen tuhoami-
sen ilman ympir6ivin kudoksen vauriota (1).
Tholla lasersidde voi absorboitua, heijastua,

lhomuutosta ei pidé poistaa laserilla,
mikdli diagnoosista on epdvarmuutta.

LITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisdllysluettelot
SLL 50-52/2018

VERTAISARVIOITU E(

LAAKARILEHTI 50-52/2018 VSK 73

transmittoitua tai sirota. Kliinisen vasteen saa-
vuttaminen vaatii absorption kromoforeihin,
joista kullakin on oma absorptiospektrinsi.
Thon kromoforeja ovat vesi, melaniini, hemo-
globiini ja esimerkiksi tatuointipigmentti.
Lasersiteen absorptio voi synnyttii fotokemial-
lisen, -termaalisen tai -mekaanisen vasteen,
joista kaksi jalkimmaistd ovat laserhoidoissa
relevantteja. Ultralyhyet pulssit tuottavat foto-
mekaanisia vasteita fotoakustisilla mekanis-
meilla (1).

Absorptio ja sironta maarittavat lasersiteen
penetraatiosyvyyden. Valtaosa sironnasta aiheu-
tuu dermiksen kollageenisiikeistd. Sironnan
maiird on kiintien verrannollinen aallonpituu-
teen: suurin osa 300-400 nm:n aallonpituuk-

sista siroaa, kun taas 1000-1200 nm:n aallonpi-
tuudet penetroituvat. Keski-infrapuna-alueesta
alkaen aallonpituudet absorboituvat epiteeli-
solujen vesimolekyyleihin, joten lasersiteen
penetraatio jdi pinnalliseksi (kuvio 1). Veteen
absorboituvia aallonpituuksia kiytetdin kudok-
sia hoyrystivissi eli ablatiivisissa toimenpi-
teissd (1).

Laser voidaan jaotella paitsi aallonpituuden,
my6s valoemission mukaan (taulukko 1). Jatku-
van aallon laserit (continuous wave, CW) tuotta-
vat jatkuvan siteen, kun taas pulssitetuissa
quasi-CW-lasereissa (QCW) jatkuva side on
jaettu lyhyiksi pulsseiksi. Varsinaiset pulssilase-
rit voivat olla pitkdpulssisia millisekuntilase-
reita (long pulse, LP) tai Q-kytkettyjd nano- ja
pikosekuntilasereita (quality switched, QS) (2).

Lasereiden lisdksi kiytossd on valoimpulssi-
laitteita, jotka emittoivat polykromaattista, ei-
koherenttia, ei-kollimoitua valoa 420-1400
nm:n aallonpituudella. Laajemman spektrin
vuoksi nimi IPL-laitteet (intense pulsed light)
ovat vihemmin selektiivisii kuin laserit, mutta
spektrii voidaan kaventaa suodattimilla hoitoin-
dikaation mukaan (2).

Laserlaitteet ja lainsaadanto

Laserlaitteet voidaan jakaa aallon- ja pulssipi-
tuuden mukaan toiminnallisiin ryhmiin, kuten
verisuonilasereihin (KTP- eli kalium-titaani-fos-
faattilaser, PDL eli pulssivirilaser, neo-
dyymi(Nd):YAG-laser), karvanpoistolasereihin
(aleksandriitti-, diodi-, rubiinilaser), tatuoinnin-
poistolasereihin (QS-rubiini-, QS-aleksand-
riitti-, QS-Nd:YAG-laser) sekd ablatiivisiin
(erbium(Er):YAG-, CO,-laser) ja ei-ablatiivisiin
lasereihin (erbium(Er):glass-laser) (taulukko 1).
Hoitoja tehdddn ladketieteellisin ja esteettisin
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TAULUKKO 1.

Yleisimmat nykyisin kdytossa olevat iholaserlaitteet ja esimerkkeja kdyttoaiheista.

KTP = kalium-titaani-fosfaatti, PDL = pulssivarilaser (pulsed dye laser), LP = pitkdpulssinen (long pulse), QS = Q-kytketty
(quality switched), Nd = neodymium, YAG = yttrium-aluminium-garnet, Er = Erbium, QCW = pulssitettu CW
(quasi-continuous wave), CO, = hiilidioksidi, IPL = valoimpulssilaite (intense pulsed light)

Aleksandriitti, LP 755
Aleksandriitti, QS 755

Lasertyyppi Aallonpituus, nm lhoindikaatio

KTP 532 Pintaverisuonet, muut vaskulaariset muutokset
PDL 585-595 Pintaverisuonet, muut vaskulaariset muutokset
Rubiini, LP 694 lhokarvojen poisto

Rubiini, QS 694 Pigmenttimuutokset, tatuointien poisto

lhokarvojen poisto, vaskulaariset muutokset
Pigmenttimuutokset, tatuointien poisto

lhokarvojen poisto, vaskulaariset muutokset

lhokarvojen poisto, alaraajojen laskimot, huulikohjut, rejuvenaatio

Rejuvenaatio, hyvanlaatuiset koholuomet, rinofyyma
Rejuvenaatio, aktiinikeiliitti, hyvanlaatuiset koholuomet, rinofyyma
Vaskulaariset muutokset, ihokarvojen poisto, rejuvenaatio

Diodi 800-810, 940

Nd:YAG, LP 1064

Nd:YAG, QS 1064 Tatuointien poisto
Nd:YAG, LP 1320 Rejuvenaatio, arpien hoito
Diodi, LP 1450 Rejuvenaatio, arpien hoito
Er:glass 1540 Rejuvenaatio, arpien hoito
Er:YAG, QCW 2940

Co, 10 600

IPL (ei laser) 420-1 400

/

perustein. Hoito on puhtaasti esteettisti, kun
ulkonikod pyritdan muokkaamaan ilman, ettd
taustalla on sairautta tai toiminnallista haittaa.
Siksi esimerkiksi rejuvenaatiohoidot ja tatuoin-
tien poistot ovat arvonlisiverollisia (3).

Esteettinen hoito on ALV-vapaata, kun
kyseessd on sairauden aiheuttamien muutos-
ten, kuten aknearpien, tai synnynniisten epi-
muodostumien, kuten vaskulaarimuutosten,
hoito (3). ALV-vapaita ovat my6s ne korjaavan
ja esteettisen kirurgian palvelut, joista KELA
myo6ntdd sairausvakuutuskorvauksen, ne, joita
voitaisiin antaa julkisella puolella, ja ne, jotka
tayttavit julkaisussa "Yhteniiset kiireettémain
hoidon perusteet 2010” miaritellyt kriteerit (3).
Siten hyvilaatuisen ihomuutoksen poistami-
nen on ALV-vapaata, samoin sairauden tai
vamman hoitoon liittyvit toimenpiteet, kuten
leikkaus- tai palovamma-arven kisittely. Myos
hoitovirheen tai komplikaation takia annettava
hoito on ALV-vapaata (3). Silloinkin esteettinen
hoito on ALV-vapaata, kun hoidettava tila,
kuten tavallista runsaampi karvoitus tai kas-
voalueen tatuointi, aiheuttaa potilaalle psyyk-
kisti oireilua (3).

Vain luokan 4 laserit ovat riittivin tehokkaita
iho-ongelmien hoitoon. Sosiaali- ja terveys-

ministerién asetuksessa rajataan kyseisten
lasereiden kiytto lidkireille tai muille ter-
veydenhuollon ammattihenkilsille lddkirin
lihetteelli ja valvonnassa (4). On tiedossa, ettd
tillaisia lasereita ovat kiyttineet myos kosme-
tologit ja tatuoijat. Silloin toiminta on riskial-
tista sekd asiakkaalle ettd palvelun tuottajalle.
Komplikaatiotilanteessa laiton toimija on kor-
vausvelvollinen itse, koska ei kuulu potilasva-
kuutuksen korvausten piiriin.

Vaskulaaristen muutosten laserhoito

Vaskulaarisia ihomuutoksia hoidetaan laser- ja
valoimpulssilaitteilla hoidon spesifisyyden ja
hyvin tehon vuoksi. Verisuonten oksihemoglo-
biini toimii kromoforina, jonka absorptiomaksi-
mit ovat 418, 542 ja 577 nm sekd 700-1100 nm
(kuvio 1). Selektiivisti fototermolyysia noudat-
taen lasersiteen absorptio kuumentaa oksihe-
moglobiinin, miki saa aikaan verisuonen koa-
gulaation ja sulkeutumisen ilman ympiréivin
kudoksen vauriota. Verisuonilasereista kiyte-
tyimpid ovat KTP- (532 nm), pulssiviri- (585-
595 nm), aleksandriitti- (755 nm), diodi- (800-
810, 940 nm) ja Nd:YAG-laser (1064 nm)
(2,5,6). My6s valoimpulssilaite (IPL) soveltuu
verisuonimuutosten hoitoon (6,7).
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KUVA 1.

Portviiniluomi ennen valoimpulssihoitoa ja noin
kuukausi hoidon jdlkeen.
Kuva: Alma Lasers
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KTP-laser on tehokas kasvoalueen pintaveri-
suonien hoitoon (2,5,6). Silld voidaan hoitaa
yksittdisid pintakapillaareja, himihikkiluomia
ja kirsikkaluomia. Skannerilla onnistuu my6s
laajojen alueiden, kuten tuliluomien hoito.
KTP-laser ei sovellu tummemmille ihotyypeille,
koska lyhyen aallonpituuden vuoksi absorptio
melaniiniin on merkittivii (2,5,6).

Pulssivirilaseria on kiytetty pitkddn erilaisiin
vaskulaari-indikaatioihin, kuten tuliluomiin,
telangiektasiaan, hemangioomiin, pyogeenisiin

KUVIO 1.

Kuvio: Toni Karppinen
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KUVA 2.

Ylahuulen pyogeeninen granulooma kaksi viikkoa
Nd:YAG + CO,-kombinaatiohoidon jélkeen.

Kuva: Ari Karppinen

- /

granuloomiin ja Civatten poikilodermaan.
Hoito voi kuitenkin lyhyemmin pulssipituuden
vuoksi aiheuttaa purppuraa ja pigmenttimuu-
toksia, miké on harvinaista kiytettiessid KTP-
laseria (2,5,6).

IPL-valoimpulssihoidon erinomaisuudesta
kasvojen telangiektasioiden hoidossa on tuo-
reen katsauksen mukaan vahva niytt6. Teho on
verrattavissa pulssivirilaserhoitoon. Valoim-
pulssihoidon tehokkuudesta my6s erytemato-
telangiektaattisen rosakean hoidossa on kohta-
lainen niytt6 (7). Laite on suuren hoitopdansi
ansiosta erityisen hyvi diffuusien, laajojen
alueiden hoitoon (kuva 1).

Alaraajojen telangiektasioiden ja retikulaaris-
ten pintalaskimoiden hoidossa tehokkain ja
kiytetyin laser on Nd:YAG. Pitki aallonpituus
penetroituu yli 4 mm syvyyteen, ja minimaali-
sen melaniiniabsorption ansiosta myos tum-
maihoisia voidaan hoitaa. Menetelmi soveltuu
parhaiten yli 2 mm:n lipimittaisiin suoniin,
mutta pienempiikin voidaan hoitaa. Kook-
kaammille suonille skleroterapia on kultainen
standardi, vaikka Nd:YAG-hoidossa kliininen
vaste on hieman parempi. Potilaat suosivat
skleroterapiaa, koska se on vihemmin kivu-
liasta (8).

Eurooppalaisen laserdermatologisen yhdis-
tyksen katsauksessa todetaan, ettd verisuoni-
laser on ensilinjan hoito mm. synnynniisiin
hemangioomiin ja tuliluomiin, pyogeenisiin
granuloomiin (kuva 2), himihikkiluomiin,
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kirsikkaluomiin, huulikohjuihin, kasvojen ja
alaraajojen pintasuoniin, Civatten poikiloder-
maan ja arpipunoitukseen (6).

Luomien, syylien ja muiden
hyvanlaatuisten ihomuutosten ablaatio

Er:YAG- ja CO_-lasereita kidytetddn varsiluo-
mien, rasvasyylien ja virussyylien ablaatioon.
Laserhoito ei ole niihin kuitenkaan ensisijainen
hoito. CO,-laserilla on ablaation liséksi termaali-
nen vaikutus, eli silld saavutetaan hyvi hemo-
staasi. Thotautilddkirin suorittaman dermosko-
pian perusteella voidaan myés ihonvirisii,
hyvinlaatuisia intradermaaliluomia poistaa lase-
rilla hyvin esteettisin tuloksin (9). Thomuutosta
ei kuitenkaan pidd poistaa laserilla, mikili diag-
noosista on epdvarmuutta. Erityisesti on syytd
huomioida, ettei ihontasaisia pigmenttiluomia
saa poistaa laserilla. Mikili kyseessi olisikin
melanooma, seuraukset voisivat olla kohtalok-
kaita. Lisiksi hyvinlaatuisetkin pigmenttiluo-
met uusivat hoidon jilkeen, ja tillaiset rekur-
renssit aiheuttavat diagnostisia ongelmia.

Laser on ensisijainen vaihtoehto periorbitaa-
listen ksantelasmojen ja kasvoalueen talirau-
hashyperplasioiden hoidossa. My6s muita ihon
apuelintuumoreita, kuten syringoomia ja tri-
koepitelioomia voidaan hoitaa laserilla (1). CO,-
laseria kiytetddn hyvin hemostaasin vuoksi pal-
jon myos varpaankynsien kiilaekskisioissa (9).

Laserilla hoidetaan my6s rinofyymaa eli
muhkuranenii, jonka on ajateltu edustavan
loppuvaiheen ruusufinnii. Rinofyyma aiheuttaa
esteettistd, sosiaalista ja toiminnallista haittaa
(10). Vaikka sen hoitoon on olemassa perintei-

sid kirurgisia menetelmii, paikallispuudutuk-
sessa tehtévit tiysablatiiviset laserhoidot (CO,,
Er:YAG) ovat kultainen standardihoito (11).

Hailey-Haileyn tauti eli hyvinlaatuinen fami-
liaalinen krooninen pemfigus on taivealueille
paikantuva rakkuloiva genodermatoosi. Sen pit-
kiaikaishoitona on kiytetty dermabraasiota ja
ihonsiirteitd eli varsin invasiivisia toimenpi-
teitd, joihin liittyy komplikaatioriskejd. Vuonna
2015 julkaistun katsauksen mukaan CO,-laser-
kuorinta on tehokas ja turvallinen pitkiai-
kaishoito — 43 % potilaista parani oireettomiksi
ja 43 %:lla oireet vihenivit alle puoleen (12).

Arpihoidot ja rejuvenaatio

Vield 90-luvulla arpien ja juonteiden standardi-
hoito oli epidermiksen poistava CO,-laserablaa-
tio. Laaja-alaisesti tehtyni hoitoon liittyi viikko-
jen toipumisaika ja riski komplikaatioihin,
kuten arpi- ja pigmenttimuutoksiin seki bak-
teeri- ja herpesinfektioihin (13). Vuosituhannen
alussa fraktionaalinen fototermolyysi syrjdytti
tdysablaatiohoidot, koska silli on mahdollista
saada yhti hyvii tuloksia vain piivien toipumis-
ajalla ja huomattavasti riskittomdmmin (13,14).
Fraktionaalisessa hoidossa laser kohdistetaan
ihoon pistemiisind siteind. Vain osa ihosta
kisitelldan kerralla, ja muu osa toimii parane-
mista edistivini reservini (13).
Fraktionaalista tekniikkaa voidaan kiyttid
ablatiivisilla (CO,- ja Er:YAG) ja ei-ablatiivisilla
(Er:glass) lasereilla hoidettaessa. Ei-ablatiivisen
fraktionaalisen laserhoidon on raportoitu kol-
men hoitokerran jilkeen vihentivin kasvojen
juonteita 50-75 % ja hiivyttivin atrofisia

KUVA 3.

Kuva: Toni Karppinen

Kasvojen mustan amatddritatuoinnin poistotulos neljan QS-rubiinilaserhoidon jalkeen.
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aknearpia yli 50 %. Tulokset ovat vield parem-
pia ablatiivisilla lasereilla; yksittdinen fraktio-
naalinen CO,-laserhoito tyypillisesti antaa
saman vasteen kuin hoitosarja ei-ablatiivisella
laserilla (13). Kollageenin viliton kutistuminen
on havaittavissa jo viikon kuluttua, mutta pysy-
vimpi uudelleenmuotoutuminen tapahtuu
asteittain noin kolmen kuukauden aikana sekd
ablatiivisella ettd ei-ablatiivisella hoidolla
(13,14).

Arpea ei saada tdysin hdviémdan,
mutta sitd voidaan hdivyttda.
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Fraktionaalista laserhoitoa kiytetdin aknear-
pien, tapaturma- ja leikkausarpien (liitekuvat 1
ja 2 artikkelin sihkoisessd versiossa, www.laa-
karilehti.fi > Sisillysluettelot > 50-52/2018)
seki palovamma-arpien hoitoon. Yleensi tarvi-
taan 3-6 hoitokertaa (15-17). Arpea ei milldin
tekniikalla saada tdysin hividmiin, mutta arven
tekstuuri paranee, arpi hdivyttyy visuaalisesti ja
mahdollinen arpikiristys lievittyy hoitosarjan
jalkeen (17).

Karvafollikkeleihin kohdistuvat hoidot

Ei-toivottua karvankasvua voidaan vihentdd
rubiini-, aleksandriitti-, diodi- ja Nd:YAG-laser-
hoidon seki IPL-valoimpulssihoidon avulla (2).
Tarve vihentii karvankasvua voi liittyd esimer-
kiksi hirsutismiin, synnynniiseen tai ladkityksen
ajheuttamaan hypertrikoosiin, pseudofollikuliit-
tiin tai transseksuaalisuuteen (liitekuva 3) (18).

Aleksandriittilaserhoidon on useissa tutki-
mubksissa todettu olevan tehokkaampaa kuin
Nd:YAG-laser-, diodilaser- tai IPL-valoimpulssi-
hoidon (19-22). Grunewald ym. (2014) totesivat
aleksandriitti- ja diodilasereiden olevan yhti
tehokkaita, mutta diodilaserin aiheuttavan
enemmain kipua (23). Aleksandriittilaserin
absorptio melaniiniin on suurempaa kuin dio-
dilaserin ja diodilaserin puolestaan suurempaa
kuin Nd:YAG-laserin (kuvio 1). Tésti syystd vaa-
leammille ihotyypeille (Fitzpatrickin valoihotyy-
pit I-1V) kéytetddn aleksandriittia ja tummem-
mille (tyypit V-VI) Nd:YAG-laseria (2). Hoito-
kertojen lukumairi on riippuvainen sukupuo-
lesta, valoihotyypistd, kiytetystd laitteesta, kar-
van pigmentaation asteesta ja ihoalueesta. Tyy-
pillisesti tarvitaan 4-8 hoitokertaa (24).

Sinus pilonidalis on erityisesti nuorten mies-
ten, tyypillisesti pakaravaon alueella (pakara-
vaon paise) esiintyvi krooninen karvafollikke-
leiden inflammatorinen sairaus. Oireisiin kuu-
luvat kipeit abskessit, joita on perinteisesti hoi-
dettu kirurgisesti. Usein vaiva kuitenkin uusiu-
tuu, mikili kirurginen interventio on ainoa
hoito, koska alueelle jai karvafollikkeleita eika
leikkaus poista potilaan taipumusta sairauteen.
Tistd syystd kirurgiseen toimenpiteeseen tulee
yhdistdd (sitd ennen ja/tai sen jilkeen) laserhoi-
tosarja (25,26). Kirurgisella hoidolla aikaansaa-
dun tautivapaan kuukauden todettiin erddssd 19
potilaan tutkimuksessa maksaneen £ 26 316.
Kun niille edelleen oireileville potilaille aloitet-
tiin hoitosarja aleksandriittilaserilla, tuli tautiva-
paan kuukauden hinnaksi £ 116, joten hintaero
oli yli 200-kertainen (26).

Tatuoinnit ja pigmenttimuutokset

Tatuoinnit luokitellaan ammattimaisiin, ama-
toorimaisiin, kosmeettisiin, liiketieteellisiin ja
traumaattisiin. Amatooritatuoinnit ovat helposti
poistettavissa, kun taas kosmeettisten tatuoin-
tien poisto on haastavaa. Traumaattiset tatuoin-
nit syntyvit mm. rdjahdysvammoissa ja tien
pinnan aiheuttamissa vammoissa ihoon upon-
neista partikkeleista. Jos partikkelit ovat syvilld,
niitd voi olla vaikea poistaa (27).

Tatuoinnin poiston kultainen standardihoito
on Q-kytketty (QS) nano- tai pikosekuntiluokan
laserhoito. Ensimmiinen QS-laser oli rubiini-
laser, ja sen jilkeen markkinoille tuli nanose-
kuntiluokan KTP-, Nd:YAG- ja aleksandriittila-
sereita (27). Hiljattain markkinoille on tuotu
my6s pikosekuntiversioita, mutta niiden ei ole
vield osoitettu olevan nanosekuntiversioitaan
tehokkaampia (28).

Tatuointien poistossa pigmenttipartikkelit
absorboivat lasersiteen ja hajoavat fotomekaa-
nisilla ja -akustisilla mekanismeilla (27). QS-
rubiini on ylivoimainen mustaan, siniseen ja
violettiin viriin (kuva 3), mutta QS-aleksand-
riitti paihittd4 sen vihrein virin poistossa. QS-
Nd:YAG soveltuu mustan ja sinisen virin
poistoon ja QS-KTP parhaiten punaisen,
oranssin ja keltaisen virin poistoon (27). QS-
rubiinilla mustan tai sinisen tatuoinnin poisto
vaati 348 potilaan aineistossa 2-10 kisittelyd
(keskimdirin 6), eikd yhdellikdin potilaalla
todettu arpireaktioita (29). QS-Nd:YAG-hoi-
dossa hypertrofisen arven ilmaantuvuus on
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0,28 % ja keloidiarven 0,0 % eli arpiriski on
varsin pieni (30).

Tatuointi voidaan vaalenemisen nopeuttami-
seksi kisitelld ennen varsinaista hoitoa fraktio-
naalisella laserilla tai tiysablaatiolla (31,32).
Traumaattisia tatuointeja voidaan hoitaa QS-
rubiinilaserilla ja fraktionaalisella CO,-laserilla
(33). Melaniiniin absorboituvia QS-lasereita on
kiytetty menestyksekkiisti myos tiettyjen ihon
pigmenttimuutosten, kuten Otan luomien ja
aurinkolentigoiden hoitoon (34).

Kynsisilsa

Hoitamaton kynsisilsa aiheuttaa kynnen raken-
nemuutoksia ja altistaa infektioille. Paikallisilla
sienilddkkeilld on kuitenkin rajallinen teho, ja
systeemilddkkeet eivit sovellu kaikille. Laserilla
voidaan saavuttaa fungisidisia vaikutuksia
selektiivisen fototermolyysin avulla. Laserhoito
on saanut Yhdysvaltain elintarvike- ja lidkevi-
rasto FDA:n hyviksynnin kynsisilsan vihenti-
miseen, mutta vield ei voida puhua niytt66n
perustuvasta hoidosta (35). Tuoreessa katsauk-
sessa todettiin, ettd valtaosa tutkimuksista on
tehty Nd:YAG-laserilla (71 %). Mykologista
paranemista seuraavissa tutkimuksissa on saa-
vutettu 63-prosenttinen hoitovaste. Kliininen
hoitovaste on saatu 67 %:ssa ja kliininen para-
neminen 13 %:ssa kynsistd (35). Nd:YAG-
laseria voidaankin pitdi vaihtoehtona potilaille,
joille systeemiset sienilddkkeet ovat vasta-aihei-
sia ja joilla paikallishoidot eivit ole tehonneet.

lhosydpien esiasteet

Aktiinikeratoosi on idkkiilld yleinen premaligni
muutos, joka syntyy erityisesti valoalttiille iho-
alueille ja altistaa okasolusyéville (36). Kun vas-
taava atypia esiintyy huulessa, kiytetddn termid
aktiinikeiliitti. Aktiinikeiliitti etenee okasolu-
syoviksi herkemmin kuin aktiinikeratoosi,
joten varhainen hoito on tarpeen (37). Molem-
pia hoidetaan nestetyppijdadytykselld, paikallis-
hoidoilla ja fotofynaamisella hoidolla (PDT),
aktiinikeiliittid usein my&s CO,-laserilla (37,38).
Tulosten parantamiseksi myds ablatiivinen
fraktionaalinen laserhoito voidaan yhdistii
fotodynaamiseen hoitoon (36-38).

Laserhoitojen sivuvaikutukset

ja komplikaatiot

Laserhoitojen mahdollisia haittoja ovat purp-
pura, rakkulointi, rupeutuminen, hyper- ja hypo-

pigmentaatio seki arpimuutokset. Ohimenevii
purppuraa tavataan etenkin pulssivirilaserien
yhteydessi. Rakkulointi ja rupireaktiot ovat taval-
lisia epidermiksen limpo6vauriossa ja liittyvit
etenkin tatuointien poistoon (39).

Hyperpigmentaatiota esiintyy yleisimmin abla-
tiivisten ihoa kuorivien hoitojen sivuvaikutuk-
sena. Melaniinihakuiset laserit, joita kiytetdin
mm. thokarvojen ja tatuointien poistossa, saatta-
vat aiheuttaa hyper- tai hypopigmentaatiota.
Hyperpigmentaatio vdistyy muutamassa kuukau-
dessa. My6s hypopigmentaatio on yleensi ohi-
menevid, mutta voi joskus olla pysyvadkin (39).

Mikili dermiksen kollageeniin kohdistuu
liian suuri energia, seurauksena on arpeutumi-
nen. Yleisimmin arpeutuminen liittyy ablatiivi-
siin toimenpiteisiin. Tatuointien poistossa syn-
tyvien arpien taustalla on usein ldikirin koke-
mattomuus tai sopimattomat laitteet (39).

Laajempiin perioraalisiin laserhoitoihin liit-
tyy herpesinfektion vaara, ja profylaksiaa kan-
nattaakin kiyttdd herkisti. Myos bakteeri- ja
sieni-infektioiden riski on olemassa. Syylien
laserhoidoissa syntyvien savukaasujen on
todettu sisiltivin papilloomaviruksia, joten
laseroijan tulee kiyttdd savukaasuimuria ja eri-
tyistd maskia (39).

Laserin vakavimpia komplikaatioita ovat sil-
mivammat. Niitd voi syntyi vahinkotilanteissa
laservalon kohdistuessa silmiin suoraan tai
episuorasti heijastuen, mikili silmien suojaus
on puutteellista. Ablatiiviset laserit vaurioittavat
sarveiskalvoa, mutta esimerkiksi rubiini-, alek-
sandriitti- ja Nd:YAG-lasersiteet taittuvat sar-
veiskalvolta verkkokalvolle ja vahingoittavat
niin ollen niksi (39).

Lopuksi

Laser on lddketieteellisten ja esteettisten iho-
ongelmien hoidossa elegantti tyéviline. Se on
ensisijainen ja suorastaan korvaamaton esimer-
kiksi vaskulaarimuutosten, arpimuutosten ja
rinofyyman hoidossa seki tatuointien ja ihokar-
vojen poistossa. Laser tarjoutuu hoitovaihtoeh-
tona tai adjuvanttihoitona my6s moniin muihin
kayttoaiheisiin. Katsauksen viitteisti suurin osa
on julkaistu aivan viime vuosina; iholaserit ovat
tiedemaailmassa kuuma tutkimusaihe. Tutki-
muksia uusista hoitoparametreista ja kombi-
naatiohoidoista julkaistaan tihedin, joten lase-
reiden parissa toimiminen vaatii varsin aktii-
vista tiedon omaksuntaa ja paivitysti. e
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ARI KARPPINEN Lasers have been used to treat skin diseases since the 1960s. For the most common indications, there is strong
evidence on the efficacy of lasers. Since the manifestations of skin diseases are visible, the outcomes must be
aesthetically good. However, treatments that are performed only for aesthetic reasons are subject to VAT.
Laser devices are mainly categorized by their wavelength and pulse duration. These determine the penetration
depth, affinity and selectivity in chromophore targeting. Lasers can be categorized as vascular (KTP, PDL,
Nd:YAG), hair removal (alexandrite, diode, ruby), tattoo removal (QS-ruby, QS-alexandrite, QS-Nd:YAG), ablative
(Er:YAG, CO2) and non-ablative lasers (Er:Glass). Vascular indications include telangiectasias, haemangiomas,
port-wine stains (nevus flammeus), pyogenic granulomas, leg veins and poikiloderma of Civatte. Ablative lasers
can be used to remove benign skin neoplasms such as warts, skin tags, seborrheic keratoses and intradermal
nevi. Other indications include syringomas, sebaceous hyperplasias, xanthelasmas, trichoepitheliomas,
rhinophyma and Hailey-Hailey disease. Ablative and non-ablative fractional lasers are used for scars and

skin rejuvenation. In fractional treatments, the laser beam is fractionated and only part of the skin is lasered.
Typically, 3-6 treatments with short downtime are needed. Treatment indications for excessive hair growth
include hirsutism, congenital or iatrogenic hypertrichosis, pseudofolliculitis and sinus pilonidalis. Typically,

4-8 treatments are needed, depending on sex, skin phototype, pigmentation of the hair and skin, device and
treatment area. All kinds of tattoos are removed with Q-switched lasers, a mean of 6 treatments are needed

to remove a black tattoo. Onychomycosis can be reduced with Nd:YAG laser, and the results of photodynamic
therapy for actinic keratoses can be enhanced with fractional ablative laser priming. Lasers are an elegant and
versatile tool in skilled hands.
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LIITEKUVA 1.

Arven hoitotulos neljan fraktionaalisen
CO,-laserhoidon jélkeen.
Kuva: Alma Lasers
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LIITEKUVA 2.

Aknen kuoppa-arpien hoitotulos kahden fraktionaalisen CO,-laserhoidon jélkeen.
Kuva: Alma Lasers
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LIITEKUVA 3.

Kainaloiden alueen todenndkoisesti esteettisin perustein tehty
aleksandriittilaser-hoitosarja.

Tilanne ennen viiden kerran hoitosarjaa ja nelja viikkoa viimeisen hoidon jalkeen.
Dermoskopiakuva havainnollistaa hyvin karvafollikkeleiden harvenemisen.

Kuva: Alma Lasers
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