
Amai lézerekkel lehet vágni, elpá-
rologtatni a szöveteket (vapori-
zálni), elzárni a kisebb-nagyobb

ereket, felforrósítani – ezáltal elpusztíta-
ni – a szôrtüszôket, destruálni a pigmen-
tet, stimulálni a fibroblasztok mûködé-
sét – mindezt az adott hullámhossztól
függôen specifikusan, nagy hatékony-
sággal, a környezô struktúrákat megkí-
mélve. A célszervek elérése a környezet
megkímélésével – vagyis a szelektivitás
– a lézer egyik legfontosabb privilégiu-

ma, amely elônyt jelent legfontosabb
trónkövetelôjével, az IPL-lel szemben
(nagy energiájú, széles spektrumú
fény).

A lézer fény különlegessége

A lézer egy különleges elektromágneses
sugárzás. A szó (LASER = Light Amplifi-
cation by Stimulated Emission of Ra-
diation) jelentése: fényerôsítés stimulált
sugáremisszió révén. A lézerfény fizi-

kai tulajdonságait összefoglalva 4 jel-
lemzôt érdemes kiemelnünk. 
1. Az egyik a kis divergencia: a lézer-
fény nagyrészt párhuzamos fénysuga-
rakból áll, nagyon kis szóródási szöggel.
Ezzel nagy energiasûrûség érhetô el
szûk sugárban, a sugár által megtett tá-
volságtól függetlenül. 
2. A másik jellemzô az egyszínûség
(monochromatikus fény): a lézersugár
egy olyan elektromágneses hullám,
amely közel egyetlen frekvenciával (hul-
lámhosszúsággal) jellemezhetô. 
3. A harmadik az idô- és térbeli kohe-
rencia: a lézer által kibocsátott hullámok
fázisa a sugár minden keresztmetszeté-
ben azonos. 
4. A negyedik pedig a polarizáció: a lé-
zer által kibocsátott hullámok mágneses
mezejének iránya állandó. 

A lézer és a bôr

A lézerfény és a bôr kölcsönhatása igen
összetett, a megértés szempontjából
a kromofórák (festékhordozó sejtek) és
a fényhullámhosszak összefüggése a leg-
fontosabb. A bôr egyes kromofórái (a lé-
zerfényt abszorbeáló anyagok), mint
a melanin, a hemoglobin vagy a víz a kü-
lönbözô fényhullámhosszakat különbö-
zô mértékben képesek elnyelni. Így min-
den kromofóra szempontjából van egy
vagy több optimális fényhullámhossz.
Az egyes abszorpciós görbék, melyek
a kromofórákra jellemzôk, meghatároz-
zák azt is, hogy egy adott lézer mely te-
rületeken alkalmazható a leginkább.
Az Alexandrit lézer 755 nm-es hullám-
hosszúsága jó elnyelôdést mutat a mela-
ninban, míg a hemoglobinban kevésbé,
így pigmentált léziók és pigmentet tartal-
mazó szôrszálak kezelhetôk vele. A pul-
záló festéklézer 585 nm-es fénye a hemo-
globin egyik elnyelôdési maximuma kö-
zelében van, így vasculáris elváltozások
kezelésére igen hatékony. 

21BEAUTY FORUM 2007/7-8

�

Kis lézer történelem
A lézerek bôrgyógyászati alkalmazása az orvosi lézertechnológia kezdeteitôl napirenden volt. Nem sokkal azután,
hogy Maiman mûködésbe hozta 1960-ban az elsô rubinlézert, a lézernyaláb jellemzô tulajdonságait felismerve
számos kutató kezdte vizsgálni a lézerek sebészeti alkalmazhatóságát. Az elsô próbálkozások rubin, illetve Nd:YAG
lézerekkel nem tûntek túl biztatónak. 1965-ben azonban a Patel által felfedezett és az American Optical Cor-
porationnál kifejlesztett lézerrel Yahr és Strully testszövetek vágásával próbálkozott, és a kísérletek igen jó ered-
ménnyel zárultak. 1967-ben már a Polányi és társai által kifejlesztett, mûtéti körülmények között is használha-
tó berendezésekkel folytak a kutatások, hogy fény derüljön az intenzív lézerfény és a testszövetek kölcsönhatá-
sakor fellépô jelenségekre, a sebgyógyulás alakulására, a különbözô mûtéti technikákhoz való adaptáció lehe-
tôségeire. A rubin lézer után sorban jelentek meg a különbözô hullámhosszúságú eszközök, egyre kifinomultabb
mûszaki paraméterekkel. 

Lézer

A „lézer” évtizedek óta bûvszó mindkét
szakterületen. A fél évszázados múltra
visszatekintô, ám a mai napig igen 
dinamikusan fejlôdô lézerekkel valóban
olyan problémák oldhatók meg, 
melyeknél korábban az orvosi terápia
kelléktára csôdöt mondott. 

Lézer
a bôrgyógyászatban és a kozmetikában
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Persze számos más paraméter is befolyásolja a hatékony
kezelést: a fényimpulzus idôtartama, energiasûrûsége,
a fénynyaláb átmérôje stb.

Lézerfajták

A szilárd halmazállapotú lézerek lelke egy szilárd
rácsszerkezetben elosztott aktív közeg. Ilyen a Nd:YAG
lézer, a KTP lézer, az Alexandrit lézer. A kristályt villa-
nólámpával gerjesztik, mely a gerjesztett elektronok
alapállapotba való visszatérésekor meghatározott hul-
lámhosszúságú fotonokat bocsát ki. 
�A Neodymium-YAG lézert elsôsorban vascularis keze-
lésekhez és sötétebb bôrtípusok szôrtelenítéséhez hasz-
náljuk. 
� A Q-kapcsolt változat, mely nanosecundum hosszúsá-
gú – tehát igen rövid – fényimpulzusokat bocsát ki, a te-
toválás eltávolításának egyik korszerû eszköze. A lézer
fénye szétrobbantja a pigmentszemcséket (ún. fo-
toakusztikus hatás). 
� A KTP lézerrel kis felületû arci értágulatok és szeplôk
kezelhetôk. 
� Az Alexandrit lézer a mai napig a szôrtelenítô kezelé-
sek nagy hatékonyságú eszköze. A megbízható photo-
epiláció mellett pigmentált léziók kezelésére is kiválóan
alkalmas. 

A gázlézereknél üvegcsôbe töltött gázt vagy gázkeve-
réket használnak. Ilyen a Hélium-Neon lézer, az Argon
lézer, vagy a CO2 lézer. 
� A CO2 lézer az orvosi gyakorlatban leggyakrabban
használt lézertípus: elsôsorban vágás céljára használ-
juk, valamint a szuperpulzáló és ultrapulzáló üzemmó-
dú eszközökkel ablatív (a bôrfelület leválasztásával tör-
ténô) bôrfiatalítás végezhetô. 
� Utóbbinak nagy versenytársa az 1980-as évek vége
óta elérhetô nagy teljesítményû Erbium-YAG szilárdtest
lézer, melynek 2940 nm-es hullámhossza jól elnyelôdik
a vízben, de kemény szövetekben is, mint a fogak vagy
a csontok. A nagyfokú abszorpció kis behatolási mély-
séggel társul, e jellemzôk és a fejlett készülékek egyéb
technikai paraméterei révén az Er:YAG lézer a biológiai
szövetek gyors és precíz ablációjára képes, minimális
hôkárosodással. A bôrgyógyászati gyakorlatban a bôr
felsô részének igen finom rétegekben történô ablatív
bôrfiatalítására alkalmas. 
�A MicroLaserPeel® egy új eljárás, amellyel akár 5 mik-
rométeres pontossággal beállítható az eltávolítandó szö-
vetréteg vastagsága, így a kémiai peelinghez hasonló fi-
nom lépésekben újítható meg a bôr – kizárva a kémiai
anyagok felhasználásában rejlô veszélyeket. 

A folyadéklézerek aktív közege többnyire egy komplex
szerves festék. A készülékben a konjugált kettôs köté-
seket tartalmazó szerves festéket pulzáló fénnyel ger-
jesztik. 
� Ma 585 nm-es és az 595 nm-es fix hullámhosszúságú
pulzáló festéklézerek vannak forgalomban. A bôrgyó-
gyászati gyakorlatban a mai napig a pulzáló festéklézer

számít a Naevus flammeus (tûzfolt)  ke-
zelés leginkább javasolt eszközének, Ma-
gyarországon ez az egyetlen indikáció,
amelyre OEP szerzôdés köthetô. A pulzá-
ló festéklézer klasszikus vascularis lé-
zer, fénye kiválóan elnyelôdik az érpá-
lyában levô vörösvértestek hemoglobin-
jában, így a környezô szövetek megkí-
mélésével szelektíven kezelhetôk az
éreredetû elváltozások. 
Igen biztonságos, hiszen a kezelés során
hegesedés kisebb, mint 1%-os gyakori-
sággal fordul elô, kezelés utáni pigmen-
tációs problémák szintén csak néhány
százalékos elôfordulásúak, s csak átme-
netiek. 
A tûzfolt mellett minden típusú kapillá-
ris tágulat, teleangiektázia, rozácea, pók-
angióma, rubin naevus kezelhetô vele. 
A pulzáló festéklézerrel végeztek elôször
a bôralja kollagénjét stimuláló non-abla-
tív rejuvenációt: besüppedt hegek, rán-
cok, az arcbôr lazasága, petyhüdtsége,
tágpórusú bôr esetén látványos hatások
érhetôk el a bôrfelület megsértése nélkül. 
A kollagénstimuláló hatás mellett a fény-
károsodott bôr apró, tágult ereinek elzá-
rása és a pigmentfoltok halványulása
egységesebb bôrszínt, fiatalosabb megje-
lenést eredményez. Így a módszer igen

kedvelt a kezdôdô vagy elôrehaladott
öregségi jelek esetén, vagy plasztikai se-
bészeti beavatkozás után, a bôr szerkeze-
tének megújítása céljából.
� Ma már léteznek olyan eszközök, ame-
lyekben több lézer foglal helyet, melynek
fényét egy optikai rendszerbe vezetnek,
így több, különbözô hullámhosszúságú
fénnyel tudunk kezelni. Újdonság az ún.
Multiplex®, mely két lézer fényét néhány
ezred másodperc eltéréssel képes ugyan-
arra a kezelendô felületre irányítani, ki-
használva így a különbözô hullám-
hosszak egyidejû alkalmazásból eredô
szinergikus hatásokat (Cynergy®).

Az Intenzív Pulzáló Fény

Új generációt képviselnek a villanó-
fénnyel mûködô készülékek, melyek
szélesebb fényspektrumot bocsátanak
ki, mint a lézerek. A kibocsátott fénynya-
láb tehát nem monokromatikus és nem
párhuzamos. Ez a sokszínû, szélesebb
fényspektrum sokféle kromofóra egyide-
jû kezelésére teszi alkalmassá az esz-
közt, de egyben elveszíti a lézerek nagy
elônyét, a szelektivitást. 
� Az Intenzív Pulzáló Fényû készülék te-
hát valóban használható szôrtelenítésre,
bôrfiatalításra, akne kezelésre, vagy
rozácea halványításra, de általában nem
érhetô el vele olyan eredmény, mint az
adott kromofóra fényelnyelôdési tulaj-
donságaihoz alkalmazkodó lézerrel. Az
arc tágult ereinek hegmentes kezelésére
tehát biztonságosabb az 595 nm hullám-
hosszúságú pulzáló festéklézer, mint az
500-1200 nm-es teljes fénytartományt
kibocsátó villanófény. Az 1000 nm felet-
ti hullámhosszokkal egyébként is vi-
gyázni kell: jó elnyelôdést mutat a víz-
ben, így a bôr víztartalmát felmelegítve
akár égési sérüléseket is okozhat – ezt
a kezelôfejben elhelyezett vízfüggönnyel
vagy a bôrfelület hûtésével küszöbölik
ki. Az IPL eszközök szôrtelenítô hatása
jó, amennyiben a gyári ajánlásnak meg-
felelô teljesítményértékekkel használják.
Elônyük a nagy felület egyidejû kezelése
(akár 6-8 cm2-nyi terület egyetlen villa-
nással), sokoldalú alkalmazhatóságuk,
valamint az, hogy a lézerekkel szemben
a Pulzáló Fényû készülékek ára kedve-
zôbb.
� A Pulzáló Fényt egyes gyártók és koz-
metikák pigmentfoltok halványítására
vagy ekcéma kezelésére is reklámozzák:
míg a pigmentfoltok közül a szeplôhalvá-
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nyulás valóban várható,
a májfoltok – átmeneti ked-
vezô eredmény után – sö-
tétebbé fognak válni, mert
a széles spektrumú fény
stimulálja a mélyebb bôrré-
tegekben a pigmentképzô-
dést. A chloasma, melasma
(májfolt) IPL kezelése a nem-
zetközi kongresszusokon
rendszerint elhangzó véle-
mények szerint szakmai hi-
bának számít. Az ekcéma ki-
vizsgálása és kezelése pedig
összetett feladat, bôrgyógyá-
szati rendelôbe való, kezelésére inkább
az UV-fény alkalmas: nem beszélve
a kozmetikában rosszul felismert esetek
(ekcémaszerû bôrtünetekkel járó más
betegségek) félrekezelésébôl adódó ve-
szélyekre. 

Lágy lézer a kozmetikában

A kis teljesítményû lézerek fotobiológiai
hatásainak felismerése magyar kutató,
Mester professzor munkásságához kap-
csolódik. A lágy vagy hideg lézerek ala-
csony energiaszintû (1-50 mW) fénynya-
lábot bocsátanak ki, mely nem melegíti
fel a bôrt. 
� A lágy (= szoft) lézerek biológiai hatá-
sa hármas támadáspontú: a bôr sejteinek
biostimulációja, fájdalomcsillapítás, va-
lamint gyulladáscsökkentô hatás. A léze-
res biostimuláció a sejtciklus idejének le-
rövidülése révén a sejtek gyorsabb pótlá-
sát eredményezi. Emeli a sejtek ener-
giatároló vegyületének, az ATP-nek
a szintjét, így az anyagcsere folyamatok-
hoz energiatartalékot biztosít. Stimulálja
a sejten belüli és azon kívüli folyadék io-
nizációját, ezáltal biopolarizációt idéz elô,
mely fokozza a sejtek kicserélôdését. 
Mindezek gyorsabb sebgyógyulást és az
ödéma csökkenését eredményezik, vég-
sô soron javítva az arterio-venosus és
a limfatikus mikrokeringést. A fájdalom-
csökkentô hatás elsôsorban az endogén
fájdalomcsillapítók (endorfinok) képzô-
désének serkentésén alapul. A gyulla-
dáscsökkentô effektus annak köszönhe-
tô, hogy a lézer a gyulladás létrejöttében
kulcsszerepet játszó prosztagladinok
szintézisének egyik lépésébe avatkozik
bele, egy enzimen keresztül gátolva azt. 
A kis méretû dióda lézerek elterjedése
révén ma már egy kozmetikai kezelôgép
kezelôfejébe is beépíthetôk e parányi

fényforrások, így a bôr köz-
vetlenül stimulálható. 
� Lehetôség van más elekt-
rokozmetikai módszerek-
kel (pl. ultrahanggal) való
egyidejû használatra is (Lé-
zerultrahangos kezelôfej®):
ilyenkor a fény pozitív effek-
tusa szinergista módon
megsokszorozza a hatást. 
A szoftlézerek – a biztonsá-
gi elôírások alkalmazása
mellett – kozmetikai szalo-
nokban használhatók.

Kompetenciahatárok

Az orvosi lézerek tudománya a kozmetikus
szakmai tudásának elmélyítése szempontjá-
ból fontos ismeretanyag. A lézerekrôl való tá-
jékozódás, annak akár „tanfolyami szintû”,
vagy oklevéllel záruló megismerése azonban
nem helyettesíti az orvosi diplomát, a szakor-
vosi végzettséget, az orvosi diagnosztikus ké-
pességet és az orvos szakmai kompetenciáját.
Egy nagy teljesítményû lézerrel maradandó
károsodásokat is lehet okozni, s ez hibátlanul
mûködô eszköznél is megtörténhet. A nem
megfelelôen felállított vagy hibás diagnózis,
a rosszul megválasztott paraméterek súlyos
következményekkel járhatnak. Egy kozmeti-
kai szalon nincs felkészülve a kezelés során
jelentkezô szövôdmények elhárítására sem
(pl. a szakirodalomban dokumentáltak tetová-
lás eltávolító Q-kapcsolt lézer hatására jelent-
kezô, sokkos állapotig súlyosbodó allergiás
reakciót!). Egy epilációs kezeléshez használt
eszköz a szabványban meghatározott, bôrre
vonatkozó LME értéket (legnagyobb megen-
gedett expozíció) 50-70x-esen lépi túl. A szab-
vány kizárólag az orvosi kezelésekben enge-
di meg e határérték túllépését. 

Jómagam, aki már másfél évtizede a bôr-
gyógyászok és kozmetikusok jó szakmai
együttmûködésének megteremtésén és a koz-
metikus szakma magas színvonalának meg-
tartásán munkálkodom, nem tartom támogat-
hatónak a kompetenciahatárokat be nem tar-
tó „szakemberek” és a számukra „jó üzleti
lehetôséget” kínáló cégek tevékenységét.
A kontárok és a szakma gátlástalan mûvelôi
a kozmetikusok jó hírnevét veszélyeztetik.
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Dr. Varju Gábor ❘Bôrgyógyász, 
kozmetológus fôorvos.

A Dr Derm Equipment Kft. vezetôjeként fô területeinek
egyike az elektrokozmetikai és orvosi készülékek

fejlesztése.


