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Dermatologisk behandling med laser og intenst pulserende lys
(IPL) udferes i stigende omfang, hvilket hovedsageligt tilskri-
ves en hastig teknologiske udvikling, som har medfert nyt og
forbedret udstyr - og dermed nye og optimerede behandlings-
muligheder for bide medicinske og kosmetiske hudlidelser.
Ydelserne tilbydes af flere og flere behandlere, bade leger og
ikkelzeger. Der er meget fokus pa omrédet, hvilket blandt an-
det ses ved en markant markedsfering fra udbydere og oget ef-
tersporgsel fra patienter. Dermatologisk laser- og IPL-behand-
ling anvendes til forskellige patientkategorier, idet bade

1) hudsygdomme (f.eks. vaskuleere malformationer og neo-
plasmer, rhinophyma og hirsutisme), 2) sequelae til hudsyg-
domme (f.eks. teleangiektasier pa baggrund af rosacea eller
bindevavslidelse), 3) sequelae til medicinsk eller fysisk be-
handling (f.eks. steroidatrofi, teleangiektasier og tatoverings-
markeringer efter stralebehandling for livstruende sygdom,
hypertrikose grundet medicinsk behandling) og 4) kosmetiske
hudlidelser (f.eks. rynker, flebektasier pa underekstremite-
terne og kosmetiske tatoveringer) med fordel kan behandles
med disse metoder [1-3].

Der eksisterer dog ikke en klar, veldefineret afgreensning af
de forskellige hudlidelser i forhold til ovennavnte kategorier,
idet der er vide og varierende opfattelser af begrebet kosmeti-
ske lidelser. I en rapport fra Sundhedsstyrelsen defineres et
kosmetisk indgreb som et indgreb, hvor hovedformalet er at
forandre eller forbedre udseendet [4].

Ud fra skonomiske og resursemaessige betragtninger er det
essentielt og nedvendigt, at der foretages en afgreensning af,
hvilke laser- og IPL-behandlinger der skal tilbydes vederlags-
frit i offentligt regi (omfatter bide behandling pa hospital og i
offentligt finansierede speciallegepraksis), og hvilke behand-
linger der skal foretages mod patienternes egenbetaling i pri-
vat regi. En sddan afgraensning forudsatter, at der foretages en
faglig selektering mellem de forskellige hudlidelser med hen-

blik pa at skelne medicinske behandlinger fra rent kosmetiske
behandlinger. Dansk Dermatologisk Selskab har derfor ned-
sat et laserudvalg, hvis formal har veret at udarbejde anbe-
falinger til en sidan selektering og afgreensning. Med de udar-
bejdede rekommandationer tilstraebes det, at henvisende og
behandlende laeger far klarere retningslinjer for, hvilke pa-
tienter der har ret til vederlagsfri behandling, og hvilke pa-
tienter der ikke er berettiget til vederlagsfri behandling. Dette
vil medvirke til en kvalitetssikring af behandlingerne, idet et
stigende antal behandlinger i dag tilbydes i privat regi af ikke-
leger, og der er ikke ubetydelige skonomiske interesser for-
bundet med behandlingerne.

Resume af den juridiske baggrund for problemstillingen
Amterne er ifelge sygehuslovens § 5 forpligtet til at tilbyde
vederlagsfri behandling, hvor udgangspunktet for patienters
ret til vederlagsfri behandling er, at der ud fra en leegefaglig
vurdering foreligger et medicinsk begrundet behandlingsbe-
hov. Den medicinske begrundelse for vederlagsfri behandling
kan bade vere betinget af patofysiologiske og psykiske arsa-
ger. Vederlagsfri behandling er desuden betinget af, at be-
handlingen ikke har eksperimentel karakter og i ovrigt har en
vis udbredelse i sygehusvaesenet eller i speciallegepraksis
(sundhedsministerens svar af 9. november 1995 pa spergsmal
S 413 stillet af Ester Larsen). Patienter, som skennes at have ret
til vederlagsfri behandling, har krav pa at blive viderehenvist
til behandling andetsteds, safremt behandlingen ikke kan
foretages i eget regi [5).

Tilgrundliggende overvejelser

Udvalgets anbefalinger bygger pa faglige vurderinger og tager
ikke stilling til politisk-ekonomiske forhold, som f.eks. hvilke
behandlinger der kan/skal forega i primer- eller sekundeer-
sektoren. Laserbehandling opfattes i denne sammenhzng
som behandling med bade koherent og inkoherent hejenergi-
lys og omfatter siledes behandling med diverse lasertyper og
IPL-systemer. Vasentlige tilgrundliggende overvejelser for
udvalgets anbefalinger har involveret diagnose, 2tiologi,
sveerhedsgrad og lokalisation af den pageldende sygdom,
samt om affektionen optraeder som led i en anden behandling
eller sygdom. Desuden er der taget hensyn til den forelig-
gende evidens for behandlingernes effektivitet og bivirknin-
ger, ligesom det er vurderet, om der eksisterer andre veletab-
lerede behandlingsmuligheder end laser og IPL. Hvorvidt le-
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Tabel 1. Afgreensning af medicinsk vederlagsfri laserbehandling versus kosmetisk ikkevederlagsfri laserbehandling for udvalgte dermato logiske lidelser.

Kosmetisk,
ikkevederlagsfri
Hudlidelse Atiologi Medicinsk, vederlagsfri behandling behandling
Tatoveringer
Kosmetiske tatoveringer Aktivt foretaget pa eget initiativ Kun undtagelsesvist og under saerlige Sadvanligvis

Traumatiske tatoveringer

Stralemarkeringstatoveringer

Fx. asfalt, krudt

Optreeder som led i anden
behandling for livstruende sygdom

omstaendigheder til ansigt, hals og haender
Til kosmetisk generende tatoveringer pa

ansigt, hals og haender
Til kosmetisk generende tatoveringer

Vaskuleere lzesioner

Naevus flammeus og andre vaskulzere
malformationer

Haemangiomer

Teleangiektasier pa baggrund af hudsygdomme
eller tidligere behandling af hudsygdomme?

Teleangiektasier pa baggrund af soleksponering

Teleangiektasier pa baggrund af tidligere
stralebehandling

Teleangiektasier essentielle

Endogen

Endogen

Optraeder som led i hudsygdom
eller sekundeert til behandling
Aktinisk degeneration

Optreeder som led i anden
behandling for livstruende sygdom
Endogen

Saedvanligvis

Sedvanligvis

Moderate-sveere tilfeelde i ansigt og pa hals

Undtagelsesvis
Saedvanligvis

Moderate-sveere tilfeelde i ansigt og pa hals

Lette tilfeelde

Sedvanligvis
Undtagelsesvis

Lette tilfeelde

Ugnsket harvaekst
Hirsutisme, Hypertrikose

Kosmetisk

Endogen, iatrogen, relateret til
endokrin dysfunktionP

Endogen

Moderate-sveere tilfeelde med sorte
terminalhar i ansigt og pa hals, som er
iatrogent betinget eller relateret til
endokrin dysfunktion

Sveere tilfeelde, uanset om de er iatrogent

betinget eller relateret til endokrin
dysfunktion
Undtagelsesvis

Lette tilfaelde

Moderate tilfaelde,

som ikke er iatrogent
betinget eller relateret til
endokrin dysfunktion

Sedvanligvis

Pigmenterede lasioner
Epidermale pigmentforandringer

Efelider Soleksponering Undtagelsesvis Sedvanligvis
Solare lentigines Soleksponering Undtagelsesvis Szdvanligvis
Seborroiske keratoser Endogen Undtagelsesvis Sadvanligvis
Café au lait-pletter Endogen, optraeder som led i Undtagelsesvis® Sedvanligvis
anden sygdom
Dermale, blandede dermale/epidermale
pigmentforandringer
Kongenitte pigmenterede naevi Endogen Giant naevi: altid @vrige
Intermedizere og sma naevi:
Kosmetisk generende elementer i
ansigt, pa hals og hander
Pigmenterede neevi Endogen Aldrig Aldrig
Melasma Endogen, orale Undtagelsesvis Sadvanligvis

Naevus of Ota
Beckers naevus

antikonceptiva
Endogen
Endogen

Sedvanligvis
Kosmetisk generende elementer i
ansigt, pa hals og hander

Cikatricer
Aknecikatricer

Cikatricer efter operative indgreb

Traumatiske cikatricer

Erytematgse hypertrofiske ar og keloider

Optraeder som led i hudsygdom

Optreeder som led i anden
behandling
Traumatisk

Optreeder efter operative indgreb
eller traumatisk

Ablativ behandling til kosmetisk
generende sveere tilfeelde i ansigt

Ablativ behandling til kosmetisk
generende sveere tilfeelde i ansigt

Ablativ behandling til kosmetisk
generende sveere tilfeelde i ansigt

Kosmetisk generende, sveere tilfeelde
pa synlige omrader, der ikke kan
daekkes af tgj

Ablativ behandling til
lette og moderate tilfaelde
Nonablativ behandling
Ablativ behandling til
lette og moderate tilfeelde
Nonablativ behandling
Ablativ behandling til
lette og moderate tilfeelde
Nonablativ behandling
Lette-moderate tilfeelde

Andet

Akne, inflammatorisk aktiv

Xantelasmata, Syringomer

Rhinophyma

Rynker

Verrucae vulgares og conyloma acuminatum

Endogen

Endogen

Optraeder som led i hudsygdom
Aktinisk degeneration
Infektigst betinget

Undtagelsesvis

Sveere tilfelde

Moderate-svaere tilfaelde
Undtagelsesvis

Terapiresistente vorter uden effekt af
tidligere behandling ved speciallege

Lette-moderate tilfeelde
Lette tilfeelde

Pvrige

a) For eksempel rosacea, lupus erythematosus og steroidatrofi. b) For eksempel polycystiske ovarier. c) For eksempel neurofibromatose med kosmetisk gene-

rende elementer.

Med »undtagelsesvis« forstas, at behandlingen som udgangspunkt ikke udfgres, men dog kan foretages i seerlige, specielle og velbegrundede tilfaelde.

Til dokumentation for, at en sadan serlig tilstand foreligger, kan evt. anvendes billeder.
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Figur 1. Kliniske eksempler pa teleangiektasier i let, moderat og sveer grad.

Figur 2. Kliniske eksempler pa hirsutisme i let, moderat og svaer grad.

Figur 3. Kliniske eksempler pa aknecikatricer i let, moderat og svar grad.

sionen afstedkommer en psykisk pavirkning, som berettiger
til en medicinsk begrundelse for behandlingen, vil veere indi-
viduelt betinget og athenger af den enkelte leges vurdering.
Udvalget foreslar, at eventuelle indikationer, som vanskeligt
kan indpasses i den anbefalede afgreensning, vurderes indi-
viduelt ud fra en beskrivelse af det medicinsk begrundede
behandlingsbehov.

Kortfattet oversigt over behandlingsprincip,
apparatur og behandlingsindikationer
Laser er et akronym for light amplification by the stimulated
emission of radiation. Lasere udsender hejenergi, monokroma-
tisk, kohzerent lys, hvor belgeleengde og pulskarakteristika ka-
rakteriserer den enkelte lasertype [1]. IPL er en forkortelse for
intense pulsed light. IPL er polykromatisk og inkoheraent lys,
hvor belgeleengder og pulskarakteristika karakteriserer de en-
kelte IPL-systemer [6].

Laser- og IPL-behandling kan anvendes til at foretage en
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selektiv termisk destruktion af specifikke hudstrukturer, mens
det omkringliggende vav pavirkes mindst muligt [7]. I be-
handlingerne udnyttes det, at huden indeholder lysabsorbe-
rende stoffer, kromoforer (oxyhamoglobin, melanin og tato-
veringspigment), som absorberer specifikke bolgelengder,
hvorefter lysenergien omdannes til varme lokalt pd energiaf-
settelsesstedet. Laserens bolgelengde er afgerende for en se-
lektiv energiafsztning, og pulslengdens varighed er af betyd-
ning for at hindre uspecifik varmespredning vk fra energi-
afsettelsesstedet (selektiv fototermolyse) [7].

Dette behandlingsprincip udnyttes ved behandling af va-
skuleere lesioner, pigmenterede lzsioner, tatoveringer, uen-
sket hirvaekst og nonablativ dermal remodellering [7, 8]. Ek-
sempler pa lasertyper er: KTP-laser (532 nm), pulseret farve-
stoflaser (585, 595 nm), rubin laser (694 nm), alexandritlaser
(755 nm), diode laser (800, 810 nm), neodymium YAG laser
(1.064 nm) og IPL systemer (515-1.200 nm) [1, 2, 8.

COy-lasere (10.600 nm), hvis energi absorberes uspecifikt af
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intra- og ekstracellulert vand, kan anvendes til bade at fore-
tage en kontrolleret uspecifik fjernelse af de ovre hudlag og til
at foretage en skarende effekt gennem huden [9]. Behand-
lingsprincippet athznger af, om laserstrdlen anvendes med
fokuseret eller defokuseret stréle, og udnyttes til hhv. exci-
sionskirurgi, ablativ resurfacing og kirurgia minor med fjer-
nelse af en reekke benigne (f.eks. vorter, xantelasmata) og pree-
maligne tilstande (aktinisk keilitis) [8, 9]. Ogsa erbium YAG-
laser (2.490 nm) anvendes til ablative procedurer [1, 8].

Optimal behandling baseres pa forskellige laser- og IPL-sy-
stemer med hvert sit specifikke indikationsomrade. Det er si-
ledes en forudsatning for at opnd optimale behandlingsresul-
tater, at behandleren har et indgdende kendskab bade til de
enkelte lasere og IPL-systemer og til laser-hud-interaktioner,
idet der er et ngje samspil mellem bolgelengde, pulsvarighed,
energi og hudens karakteristika.

Anbefalet skelnen mellem

medicinske vederlagsfri laserbehandlinger og

kosmetiske ikkevederlagsfri laserbehandlinger

Den rekommanderede skelnen mellem medicinsk begrun-
dede vederlagsfri behandlinger og kosmetiske ikkevederlags-
fri behandlinger fremgar for udvalgte dermatologiske lidelser
af Tabel 1. Udvalgets tilgrundliggende overvejelser kan illu-
streres ved et par eksempler.

Eksempel 1

Tatoveringer kan forekomme af forskellige arsager, hvilket leeg-
ges til grund for udvalgets anbefalinger. Til kosmetiske tatove-
ringer, som er foretaget pa eget initiativ, anbefales ikkeveder-
lagsfri behandling. Derimod anbefales vederlagsfri behandling
til kosmetisk generende strdlemarkeringstatoveringer, som er
foretaget som led i anden behandling for livstruende sygdom
(f.eks. cancer mammae), og til kosmetisk generende traumatisk
betingede tatoveringer (f.eks. asfalt). Vederlagsfri behandling
kan dog undtagelsesvist og under saerlige omsteendigheder ogsa
anbefales til kosmetiske tatoveringer i ansigtet, pa halsen og
haenderne. Sidanne tilfzelde kunne f.eks. dreje sig om stigmati-
serende, kulturelle tatoveringer, som ikke er foretaget pa eget
initiativ, og som péferer patienten udtalte psykiske gener.

Eksempel 2

Hirsutisme kan bade vare endogent betinget, eventuelt
relateret til endokrin dysfunktion og iatrogent betinget (medi-
cinering). Udgangspunktet for vederlagsfri behandling er
primert sveerhedsgraden af hirsutisme, sekundaert om en
tilgrundliggende sygdom eller arsag kan pavises. Siledes an-
befales vederlagsfri behandling til samtlige patienter med
facial hirsutisme i sveer grad, mens vederlagsfri behandling
kun anbefales til selekterede moderate tilfzelde, hvor underlig-
gende sygdom eller medicinering kan pavises som udlesende
arsag. Til samtlige patienter med hirsutisme i let grad anbefa-
les ikkevederlagsfri behandling.
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Anbefalingerne vedrerende teleangiektasier, hirsutisme og
aknecikatricer er differentieret ud fra sygdommenes sveer-
hedsgrader. Til illustration af sygdommenes svaerhedsgrader
er der udarbejdet et vejledende billedmateriale, som foreslas
anvendt i tvivlstilfaelde (Figur 1, Figur 2 og Figur 3). De ud-
arbejdede rekommandationer vil blive revideret arligt, idet
dermatologisk laser- og IPL-behandling er et omrade i hurtig
teknologisk udvikling, og der dermed opstar hastigt zendrede,
forbedrede og mere veldokumenterede behandlingsmulig-

heder.

Anbefaling

Dansk Dermatologisk Selskab anbefaler, at de udarbejdede
rekommandationer anvendes til at skelne mellem vederlags-
frie og ikkevederlagsfrie behandlinger med laser og IPL i
dermatologisk regi.
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