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Ikkelegelig behandling med laser og
intenst pulserende lys tilbydes ved hudsygdomme
- ogsa med malignt potentiale
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Resume

Introduktion: Der er faglig bekymring over, at behandling med
laser og intenst pulserende lys (IPL) tilbydes uden leegelig diagno-
stik og supervision. Formalet med undersggelsen var at belyse om-
fanget af ikkelaegelige laser- og IPL-behandlinger samt at vurdere
den givne information forud for behandlingen.

Materiale og metoder: De kontaktede klinikker blev fundet ved
internetsggninger, annoncer i aviser, telefonbogens De Gule Sider
og ved nummeroplysningen. Malgruppen var Klinikker pa Sjeel-
land, som udfarte laser- eller IPL-behandling af pigmenterede
leesioner, pigmenterede nevi, solskadet hud, akne og/eller ugn-
sket harveekst. Specialleegeklinikker inden for dermatologi og
plastikkirurgi blev ekskluderet. Ved anonyme telefonopringninger
preesenteredes klinikkerne for standardiserede spergsmal under
angivelse af, at spgrgeren var en potentiel klient.

Resultater: | alt blev der identificeret 28 klinikker, som tilbgd
behandling for ugnsket harveekst (93%), pigmenterede laesioner
(75%), akne (50%), mulige aktiniske keratoser (36%) og pig-
menterede naevi (29%). Leaegelig forundersggelse var en und-
tagelse (11% af klinikkerne) og blev i ingen tilfeelde varetaget af
specialleeger i dermatologi eller plastikkirurgi. Behandlingerne
blev overvejende foretaget af kosmetologer og sygeplejersker. Af
klinikkerne oplyste 57%, at der ingen risici var ved behandling.
Behandlinger blev tilbudt i juni maned (79% af klinikkerne), og
18% angav, at specielle forholdsregler ved behandling i solrige
perioder ikke var ngdvendige.

Konklusioner: Ikkeleegelige laser- og IPL-behandlinger gives uden
sikker diagnostik ved hudsygdomme - ogsd med malignt poten-
tiale — ligesom der er vaesentlige fejl og mangler i den praeope-
rative information.

Dermatologisk behandling med laser og intenst pulserende
lys (IPL) udferes i stigende omfang ved bide hudsygdomme
og kosmetiske lidelser [1-3]. Hudsygdomme, der hyppigt be-
handles med laser og IPL, er bl.a. vaskulzere malformationer,
hamangiomer, teleangiektasier pa grund af f.eks. rosacea,
bindevavslidelse eller steroidatrofi, lentigo benigna, hirsu-
tisme og tatoveringsmarkeringer efter stralebehandling for
livstruende sygdom, ligesom akne i stigende omfang behand-
les med kombinationer af lys, laser og fotodynamisk terapi.

Eksempler pa kosmetiske lidelser, der behandles med laser og
IPL er uonsket harvaekst pd ben og i bikinilinjer, rynker, kos-
metiske tatoveringer og flebektasier pd underekstremiteterne.

Behandlingerne tilbydes af bade leeger og ikkelzger, og
der ses fra sidstnzvnte en markant markedsfering. Ud fra
denne markedsforing med annoncer og artikler gives der
indtryk af; at ikkelzegelig behandling tilbydes ved bade kos-
metiske tilstande og egentlige hudlidelser. Der er siledes en
formodning om, at hudsygdomme i dag behandles uden
diagnose og uden laegelig supervision, hvilket rejser vesent-
lige problemstillinger [4-7]. Det er essentielt, at der forud for
en behandling stilles en korrekt diagnose med henblik pa at
afklare differentialdiagnoser og udrede for eventuel underlig-
gende sygdom, ligesom dermatologisk laser- og IPL-behand-
ling skal vurderes i sammenhzng med andre dermatologiske
behandlingsmuligheder, siledes at patienten sikres en optimal
behandling. Derudover har patienterne krav pa korrekt infor-
mation om behandlingens karakter, den forventede effek-
tivitet og potentielle risici, ligesom det er en forudsatning for
at opna et optimalt behandlingsresultat, at behandleren be-
sidder dokumenterede kompetencer inden for dermatologi,
betjening af laserapparatur og interaktion mellem hud og
laser/IPL. Ved laserbehandling uden lzegelig supervision er
der risiko for at overse en tilgrundliggende lidelse eller fejl-
behandle egentlige hudsygdomme, der i veerste fald kan vare
maligne eller preemaligne. Formalet med denne undersagelse
var at belyse omfanget af ikkeleegelige laser- og IPL-behand-
linger ved akne og potentielt maligne hudlidelser (pigment-
forandringer, naevi og aktiniske keratoser) samt at vurdere
kvaliteten af den praoperative information.

Materialer og metoder

Ilobet af en tougersperiode i sommeren 2006 blev udvalgte
skenhedsklinikker pa Sjelland kontaktet ved telefonopring-
ninger. Klinikkerne blev fundet ved internetsogninger pa
Google (www.google.dk) og Krak (www.krak.dk), ved gen-
nemleesning af annoncer i aviserne Urban, MetroXpres, Son-
dagsavisen og i telefonbogens De Gule Sider samt ved hjzlp
af nummeroplysningen. Ved internetsegningerne anvendtes
sogeordene skonhedsklinik, laser, intenst pulserende lys (IPL),
acne, solskade, hir og pigment. Ved annoncer blev klinik-
kerne udvalgt, hvor ordene laser, intenst pulserende lys (IPL),
acne, solskade, har eller pigment stod beskrevet. Malgruppen
var klinikker pa Sjelland, som udferte laser- eller IPL- be-
handling af pigmenterede leesioner, pigmenterede moder-
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Tabel 1. Data fra telefoninterview med Klinik-
ker, som tilbyder laser- eller intenst pulserende

lys-behandling af pigmenterede hudlidelser, S

Ja Nej Usikker

n % n % n %

akne, solskadet hud eller ugnsket harvaekst

(n=28). Tilbydes der laserbehandling af brune pletter? ... ............. 21 75 7 25 - -
Tilbydes der laserbehandling af brune modermeerker? . . ... ...... 8 29 20 71 - -
Tilbydes der laserbehandling af akne? . . .................... 14 50 14 50 - -
Tilbydes der laserbehandling af rede, ru, skeellende, flade solpletter? 10° 36 17 61
Tiloydes der laserbehandling af stride, mgrke har pa overleeben? ... 26 93 2 7 -
Vil jeg blive undersggt af en leege for behandlingen? . .. ......... 3 11 25 89 - -
Er vedkommende specialleege i hudsygdomme eller plastikkirurgi?.. 0/3 0 - - - -

a) Pa tre ud af otte klinikker laserbehandler man kun, hvis det mundtligt (n=2) eller skriftligt (n=1)
oplyses, at patienten forudgaende er vurderet af egen leege. Pa en ud af otte klinikker udfgrer man
lzegelig forundersggelse pa stedet.

b) Pé fire ud af ti klinikker oplyser man, at endelig stillingtagen foretages pa stedet.

merker, solskadet hud, akne og harvakst. Speciallegeklinik-
ker inden for dermatologi og plastikkirurgi blev ekskluderet,
da denne undersogelse var rettet mod ikkelzegelig laser- og
IPL- behandling. Samtlige telefonopringninger blev gennem-
fort i perioden fra den 29. maj til den 12. juni 2006. De ad-
spurgte klinikker blev presenteret for standardiserede spergs-
mal, som blev stillet systematisk under angivelse af at veere en
potentiel klient (Tabel 1 og Tabel 2). Samtlige klinikker blev
telefonisk kontaktet i to omgange med henblik pd at indhente
alle oplysninger uden afsloring af den igangverende under-
sogelse. De enkelte sporgsmal blev stillet en gang til hver
klinik. Generelle, letforstelige termer blev anvendt til be-
skrivelse af hudsygdommene; siledes blev ordene »brune
pletter« anvendt som synonym for »pigmenterede laesioner,
»brune modermarker« som synonym for »pigmenterede
naevi¢, »rede, ru, skellende, flade solpletter« som synonym
for »aktiniske keratoser« og »omme, beteendelsesagtige, dybe
bumser« som synonym for »akne« af moderat til svaer sver-
hedsgrad. Besvarelse af sporgsmalene blev givet af det perso-
nale, som tilfzeldigt tog telefonen pa opringningstidspunktet,
dog blev andet personale i enkelte tilfzelde uopfordret tilkaldt
for at give supplerende oplysninger.

Resultater

I alt blev der identificeret 47 klinikker, af hvilke tre ikke
kunne kontaktes trods gentagne telefoniske forseg. Saledes
blev 44 klinikker kontaktet, hvoraf 28 tilbed laserbehandling
(Kebenhavn: n=11, Storkebenhavn: n=8, Vestsjzlland: n=3,
Sydsjelland: n=2, Midtsjzlland: n=2 og Nordsjzlland: n=2).
Laser- eller IPL-behandling blev tilbudt af 22 klinikker til en-
ten pigmenterede lidelser, akne eller solskadet hud, mens 26
af klinikkerne behandlede uensket hirvaekst (Tabel 1 og Tabel
2). Behandling blev hyppigst tilbudt til uensket hirvaekst
(93%), efterfulgt af pigmenterede leesioner (75%), akne (50%),
mulige aktiniske keratoser (36%) og pigmenterede navi (29%)
(Tabel 1). Det var undtagelsen, at der blev foretaget lzegelig
forundersogelse (11%). Siledes behandledes uensket hirvaekst
(100%; 26 ud af 26 klinikker), pigmenterede lesioner (90%; 19
ud af 21 klinikker), pigmenterede naevi (88%;syv ud af otte kli-

nikker), akne (86%; 12 ud af 14 klinikker) og mulige aktiniske
keratoser (80%; otte ud af ti klinikker) uden legelig forunder-
sogelse i klinikken. De lzegelige forundersogelser udfortes i
ingen af tilfzeldene af speciallzeger i dermatologi eller plastik-
kirurgi, men i enkelte tilfzelde af patientens egen laege eller
»laserleeger« uden at dette specificeredes naermere. Ved be-
handling af pigmenterede naevi enskede tre ud af otte af kli-
nikkerne en forudgéende vurdering af egen lzege, og en ud af
otte af klinikkerne onskede en legelig undersogelse i klinik-
ken (Tabel 1). Behandlingerne blev varetaget af kosmetologer
(n=14), sygeplejersker (n=9), lege (n=1), sygeplejerske og lege
(n=1), kosmetolog og elev (n=1) samt andet personale (n=2).
Det anvendte udstyr oplystes at veere IPL, ellipselaser, ellipse-
light laser, N lite-laser, bipolar radiofrekvent laser, farvelaser
og light heat energy (LHE).

P4 spergsmal om den przoperative information om laser-
og fotoepilering oplystes det anbefalede antal behandlinger
at variere fra tre til ti. Behandlingseffekten blev i 54% af klinik-
kerne angivet at veere et totalt svind af hér, og 50% af klinik-
kerne angav, at hirveksten ville forsvinde for altid (Tabel 2).
Pa sporgsmal om potentielle risici oplyste 57% af klinikkerne,
at der ingen farer var forbundet med behandlingerne, mens
43% af klinikkerne oplyste, at den vesentligste risiko er for-
brendinger. Her angav 25%, at der ingen farer var, hvis pa-
tienten fulgte klinikkens anbefalede forholdsregler. Laser-
behandling blev tilbudt p4 sterstedelen af klinikkerne (79%)
ijuni maned, og 18% angav, at det ikke var nedvendigt at
treffe specielle forholdsregler ved behandling i solrige pe-
rioder (Tabel 2). De resterende klinikker (21%), som ikke til-
bed laserbehandling i juni méaned, oplyste, at arsagen til dette
var den egede udszttelse for sol i sommermanederne.

Diskussion

Denne undersogelse viser, at ikkelzegelig behandling i dag
tilbydes til udiagnosticerede hudlidelser med malignt poten-
tiale, og at legelig forundersogelse er en undtagelse. Ikke-
legelig behandling tilbydes desuden ved akne af formodet
moderat til sveer svaerhedsgrad og ved uensket harvaekst. An-
tallet af ikkeleegelige laser- og IPL-behandlinger ma formodes
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at vaere betydeligt pa landsplan, da resultaterne fra denne un-
dersogelse kan forventes at have almen gyldighed og derved
kan ekstrapoleres til hele landet. Undersogelsens resultater er
foruroligende ud fra betragtninger om patientsikkerhed. Ved
behandling med optimal sikkerhed ber der forud for behand-
lingen sikres en korrekt diagnose ved klinisk og eventuelt
histologisk og dermatoskopisk undersogelse, ligesom laser- og
IPL-apparaturets kraftfuldhed og potentiale nedvendigger, at
behandleren besidder serlig viden inden for dermatologisk
laserbehandling og samtidig er i stand til at handtere poten-
tielle postoperative komplikationer og bivirkninger. Der er
derfor abenlyse problemer ved, at behandlinger foretages af
personer uden specialistviden inden for omradet.

Ved behandling af pigmenterede lzesioner og aktiniske
keratoser er det af den allerstorste betydning, at der stilles en
korrekt diagnose forud for behandlingen, siledes at maligne
og premaligne tilstande sikres en korrekt behandling. Dette
er serlig vigtigt ved behandling af pigmenterede nzevi, hvor
differentialdiagnoserne kan vere dysplastiske nzvi og ma-
lignt melanom, som krzever excision, for at man kan sikre en
histologisk diagnose. Laserbehandling destruerer vaevet og
umuligger en histologisk vurdering, hvilket i verste fald kan
forringe patientens overlevelse ved eventuel utilsigtet laser-
behandling af et malignt melanom eller et spinocellulert kar-
cinom. Laserbehandling af pigmenterede nzevi anses nationalt
og internationalt for at vere kontroversiel [8], og det er derfor
saerlig uacceptabelt, at behandlinger i dag foretages af ikke-
specialister.

Laser- og IPL-behandling skal generelt vurderes i sam-
menhang med andre dermatologiske behandlingsmulighe-
der, saledes at patienten sikres den bedst mulige behandling.
Dette er iseer vasentligt ved behandling af aktiniske keratoser
og akne, hvor der er flere veldokumenterede tilgeengelige be-
handlingsmuligheder. Saledes behandles aktiniske keratoser
i dag overvejende med cryoterapi, curettage, lokal immun-
stimulation, lokalt cytostatikum eller fotodynamisk terapi [9],
mens akne vasentligst behandles med lokale midler, antibio-
tika, p- piller eller isotretinoin [10]. Moderat og sveer akne
nedvendigger ofte en hurtigt institueret behandling for at
minimere risikoen for cikatricielle senfolger. Det er derfor
seerlig uacceptabelt, at behandling af moderat og svaer akne
foretages af personer uden specialistviden, hvorved patienten
ikke sikres en hurtig pdbegyndt behandling med traditionelle,
veldokumenterede praeparater.

Bade patienter og klienter har krav pa korrekt information
om en given behandlings karakter, forventet effektivitet og
potentielle risici. I undersegelsen pavises der en diskrepans
mellem den givne information og den foreliggende viden-
skabelige evidens pa omradet. I den videnskabelige litteratur
er det veldokumenteret, at bade laser og IPL kan medfore bi-
virkninger, og at risikoen foreges ved soleksponering [11-17],
ligesom der ikke foreligger videnskabelig dokumentation for
permanent harfjerning [18, 19]. Sprogbrugen var pa flere kli-
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Tabel 2. Data fra telefoninterview ang&ende preeoperativ information om
forventet behandlingseffekt, risici og soleksponering.

Spergsmal n (%)
Behandlingseffekt — epilering (N=26 klinikker)
Hvor mange behandlinger skal jeg have?
BB 12 (46)
500 . 13 (50)
USiKKEr . . oo 1(4)
Forsvinder hérene helt?
T 142 (54)
NEj . 9b (35)
UsiKKer . .o 3(12)
Hvor lang tid efter sidste behandling bliver harene vaek?
1Yo- 15 8 o et 4 (16
Altid . oo 13 (50)
UsiKKer . .o 9 (35)
Risici (N=28 klinikker)
Er der farer ved laserbehandling?
B 12¢ (43)
NEJ .« v e e e e e e 16 (57)
UsiKKer . .o -
Soleksponering (N =28 Klinikker)
Kan jeg f& behandlingen i juni maned?
- 22 (79)
NE . e 6 (21)
Usikker . . ..o -
Er der forholdsregler, nar jeg behandles i juni?
- 184 (82)
NE e 4 (18)
USIKKEr . oo -

a) Pa seks ud af 14 Kklinikker oplyste man, at harene forsvinder helt, hvis
patienten ikke lider af hormonforstyrrende sygdom, tager p-piller eller
kommer i overgangsalder, eller at hdr i hvile ikke begynder at vokse.

b) Pa fem ud af ni klinikker oplyste man, at harene ikke forsvinder helt,
men at der vil ske en harreduktion p& 80-95%.

c) P& 12 ud af 12 klinikker oplyste man, at forbreending er en risikofaktor
(n=12), mens man pa to klinikker oplyste om misfarvning af hud som
en risikofaktor (n=2).

d) P& 22 klinikker, der tilbgd behandling i juni maned, blev fglgende
forholdsregler anbefalet: undgaelse af soludsattelse (n=5), mindsket
soludsattelse (n=13), brug af solbeskyttende creme (n=18).

nikker af ikkelzegelig karakter, hvilket fremgér af folgende
eksempler. Eksempel 1: Sporgsmal: »Hvem er det, som vil
behandle mig?« Svar: »Det er kosmetologer. Vi er bedre end
sygeplejersker og laeger, fordi vi er uddannet meget i anatomi
og i huden - det er lger ikke. Vi er i modsztning til leger
ikke forsikrede, og derfor er vi mere forsigtige. Leeger teenker,
at de kan give patienterne penge, hvis det gar galt«. Eksempel
2: Sporgsmal: »Vil vi blive undersegt af en lzege for behand-
lingen?« Svar: »Nej det er slet ikke nedvendigt. Vi er nogle
toser her, som star for det, sd det klarer vi«. Det er velkendst,
at soleksponering i forbindelse med laser- og IPL-behandling
medforer en foreget risiko for bivirkninger i form af hyper-
pigmentering og arvevsdannelse [12]. Hovedparten af klinik-
kerne tilbed laser- eller IPL-behandling i solrige perioder, og
18% angav, at specielle forholdsregler ikke var nedvendige.
Denne ukorrekte information péferer patienterne en unedig
oget risiko for bivirkninger.

I undersogelsen blev der pavist en relativt hej forekomst
af ikkeleegelig udfert laser- og IPL- behandling. Det kan ikke
udelukkes, at undersogelsen overestimerer den reelle fore-
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komst, idet dens design var baseret pa telefoninterview, og det
er muligt, at behandling ville blive afsldet ved et fremmede i
klinikken. Det ma dog understreges, at beskrivelserne af hud-
sygdommene blev angivet systematisk og med standardise-
rede termer. Enkelte klinikker kraever skriftlig eller mundtlig
vurdering fra egen leege, for pigmenterede nzevi behandles.
Det vides ikke, om egen leege har udfert en forsvarlig forun-
dersogelse, eller om egen lzege er vidende om, at vurderingen
bliver afgerende for, om laser- og IPL-behandling foretages
pa skenhedsklinikker.

Der bemzrkes internationalt en stigende tenden:s til, at
laser- og IPL-behandling udferes uden leegelig supervision [4],
og at dette er forbundet med en oget forekomst af komplika-
tioner. I denne undersogelse bekreftes det, at ikkeleger ud-
forer laser- og IPL-behandling. Med henblik pa at minimere
potentielle komplikationer og bivirkninger efter laser- og
IPL- behandling, ber behandleren besidde veldokumenterede
kompetencer inden for dermatologi, betjening af laserappara-
tur og kendskab til interaktion mellem hud og laser/IPL [7].
Der er derfor naturligt, at dermatologisk laser- og IPL- be-
handling varetages af speciallzeger i dermatologi, og det anses
for uforsvarligt, at ikkeleeger patager sig ansvaret for diagno-
stik og behandling af hudsygdomme.

Korrespondance: Merete Haedersdal, Dermatologisk Afdeling D-92, H:S Bispe-
bjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV. E-mail: mhaedersdal@dadlnet.dk
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