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I de senere &r har der veeret en hastig teknologisk ud-
vikling inden for dermatologisk behandling med laser
og lys. Nyt apparatur er introduceret og har gjort det
muligt at behandle hudforandringer, hvor behandlings-
tilbuddene tidligere var begransede. I denne artikel gi-
ves en oversigt over hvilke hudforandringer der i dag
med fordel kan behandles med laser, og de basale be-
handlingsprincipper forklares. Samtidig opsummeres
anbefalingerne fra Dansk Dermatologisk Selskabs
Laserudvalg for afgreensning af medicinsk behandling,
der kan udferes vederlagsfrit i offentligt regi versus
kosmetisk behandling, der udfgres i privat regi mod
egenbetaling.

VEDERLAGSFRI VERSUS

IKKEVEDERLAGSFRI BEHANDLING

Patienter, som henvises til behandling med laser og in-
tenst pulseret lys (IPL), visiteres i dag pa baggrund af
fagligt baserede retningslinjer, som er udarbejdet af

' HOVEDBUDSKABER

» Lasere kan anvendes til selektivt at destruere ugn-
skede kar, har og pigmenterede laesioner/tatoveringer
samt til mindre excisionskirurgi og til behandling af ar
og elastoid degeneration.

» | artiklen gives en oversigt over, hvilke hudforandringer
der i dag med fordel kan behandles med laser, de ba-
sale behandlingsprincipper forklares, og der gives en
opdateret oversigt over Dansk Dermatologisk Selskabs
Laserudvalgs anbefalinger for afgreensning af veder-
lagsfri behandling, der kan udfgres i offentligt regi
versus kosmetisk behandling, der udfgres i privat regi
mod egenbetaling.

» Laseromradet eri hastig udvikling, og nye laserappa-
raturer, teknikker og behandlingsindikationer intro-
duceres Igbende. Dermatologisk Selskabs Laserudvalg
opdaterer jeevnligt sine anbefalinger til verderlagsfri
versus ikkevederlagsfri behandling pa selskabets
hjemmeside.

E TABEL 1

Afgraensning af medicinsk vederlagsfri laserbehandling versus kosmetisk ikkevederlagsfri laserbehandling for udvalgte dermatologiske lidelserz.
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Afgraensning af medicinsk vederlagsfri laserbehandling versus kosmetisk ikkevederlagsfri laserbehandling for udvalgte dermatologiske lidelser?.
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a) Opdateret januar 2016 af Dansk Dermatologisk Selskabs Laserudvalg. b) Med »undtagelsesvist« forstas, at behandlingen som udgangspunkt ikke udfares, men dog kan foretages i
serlige, specielle og velbegrundede tilfeelde. Til dokumentation af, at en sadan seerlig tilstand foreligger, kan evt. anvendes billeddokumentation. c) F.eks. rosacea, lupus erythematosus,
steroidatrofi. d) F.eks. polycystiske ovarier, hormonproducerende tumor. e) F.eks. neurofibromatose med kosmetisk generende elementer.

Dansk Dermatologisk Selskabs Laserudvalg [1]. Disse
retningslinjer fglges pa hospitalsafdelinger, mens ret-
ningslinjerne i specialleegepraksis bygger pa aftaler
med de enkelte regioner. En ensretning af retnings-
linjer for hospitalsafdelinger og specialleegepraksis

anbefales.

Tabel 1 viser, hvilke hudforandringer der i dag kan
behandles med laser og IPL, og der gives en opdateret
oversigt over de nuverende anbefalede retningslinjer

til en afgreensning mellem vederlagsfri og ikkeveder-
lagsfri behandling. Supplerende kliniske billeder un-
derstgtter tabellen og kan vaere en hjelp ved visitation
af patienter med ugnsket harvakst, telangiektasier og
aknecikatricer (Figur 1, Figur 2 og Figur 3). Som det

fremgar af Tabel 1 behandles kun sygdomsrelaterede

hudforandringer vederlagsfrit, hvilket er bestemt p&
baggrund af diagnose, etiologi, svaerhedsgrad og loka-
lisering af den pdgaeldende hudforandring. Ofte tilby-
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g FIGUR 1

Kliniske eksempler pa telangiektasier. A. | let grad. B. | moderat grad. C. | svaer grad.

M FIGUR 2

Kliniske eksempler pa hirsutisme. A. | let grad. B. | moderat grad. C. | sveer grad.

By s

Kliniske eksempler pa aknecikatricer. A. i let grad. B. | moderat grad. C. | sveer grad.

des der kun et vist antal behandlinger, hvorefter rehen-
visning pd samme indikation ikke kan imgdekommes.

L hvert enkelt tilfaelde vil den behandlende laege skulle
afggre, om en hudforandring kan behandles med et til-
fredsstillende resultat.

LASERTYPER OG LASER-HUD-INTERAKTIONER

En laser udsender monokromatisk lys, som bestar af en
enkelt bplgeleengde. Lyset er ensrettet med fotonerne i
fase (koherent). Det er derfor muligt at fokusere laser-
stralen til en meget hgj intensitet og afgive fotonerne
pracist til huden. IPL er blitzlampelys, som er poly-
kromatisk (dvs. det bestar af et spektrum af bplgeleeng-
der), inkoherant og divergent. Ved brug af filtre selek-
teres de gnskede bglgeleengder [2]. Absorption af lys er
afggrende for at opné en biologisk effekt i huden. Ved
lysabsorption omdannes lysenergien til varme lokalt pa
energiafsattelsesstedet. Huden indeholder lysabsorbe-
rende stoffer, kromoforer (oxyhamoglobin, melanin og
vand), som absorberer specifikke bplgeleengder. Mela-
nin forekommer i hérfollikler og epidermis og absorbe-
rer primeert lys i det ultraviolette og det synlige omrade
med faldende absorption i det naerinfrargde spektrum.
Haemoglobin absorberer overvejende lys fra 530-585
nm og i nogen grad i fra 700-1100 nm. Vand absor-
berer infrargdt lys med stigende absorption fra det
midtinfrargde omrade. Eksogene kromoforer som tato-
veringspigment absorberer lys ved forskellige bglge-
leengder afthaengigt af tatoveringsfarven. Penetrations-
dybden af lys gges med bglgeleengden frem til det
midtinfrarede omrade, hvor penetrationsdybden falder
pa grund af stigende absorption i vand [3].

Varigheden af lysets pulslengde har afggrende be-
tydning for, om der opnds en selektiv termisk veevspé-
virkning, uden at det omkringliggende vaev beskadiges
(princippet om selektiv fototermolyse) [2]. Puls-
leengder kan variere fra mikro- til nano-/pikosekunder,
afheengigt af lasertypen. Ved pulsleengder i millise-
kundomradet opnds der en fototermisk effekt med
deraf fplgende koagulation, denaturering eller for-
dampning, hvilket udnyttes ved behandling af kar og
har samt ved kirurgisk laserbehandling. Ved ultrakorte
pulser i nano- og picosekundomréadet skabes en tempe-
raturgradient i forhold til de omkringliggende struk-
turer, hvilket resulterer i en termisk ekspansion med
dannelse af en foto-akustisk chokbglge, som mekanisk
forer til en fragmentering af veevspartiklerne (dette ud-
nyttes ved behandling af tatoveringer og pigmenterede
laesioner) [4].

HUDFORANDRINGER,

SOM KAN BEHANDLES MED LASER

Vaskulare laesioner

Lasere og IPL-systemer med bglgeleengder i det synlige
(380-750 nm) og neer-infrargde (750-1.400 nm) om-




réde er velegnede til behandling af vaskulare lasioner,
hvor den primere kromofor er intravaskuleaer oxyhae-
moglobin (Tabel 2) [5]. Ved behandlingen konverteres
lysenergien til varme, som fra blodets ha&amoglobin dif-
funderer til karveeggen, hvorved karret selektivt destru-
eres ved koagulation. Melanin er en konkurrerende
kromofor til oxyheemoglobin, og mengden af epider-
malt melanin har derfor afggrende betydning for gra-
den af uspecifik energiafsettelse og dermed risikoen
for bivirkninger [4]. Risikoen for forbraending fra lase-
ren gges, hvis patienten har en mgrk hudtype, og hvis
huden er solpigmenteret pa behandlingstidspunktet.

Naevus flammeus er en medfgdt karmisdannelse,
som bestér af ektatiske kapilleerer og venoler i midt og
gvre dermis. Farvestoflaser er den bedst dokumente-
rede og foretrukne behandling (Tabel 2). En reekke fak-
torer influerer pé effekten af behandlingen, herunder
leesionens anatomiske lokalisering, hudens tykkelse,
kardybde og kardiameter [6, 7]. Behandlingen tilbydes
fra en tidlig alder ved laesioner i ansigtet, hvor de bed-
ste omsteendigheder for at opnd et godt resultat synes
at veere til stede. Hos bgrn foregér behandlingen som
udgangspunkt i generel anestesi.

Infantile heemangiomer forekommer hos 3-10% af
bgrn ved etérsalderen, og det kliniske forlgb er preeget
af tidlig proliferation efterfulgt af spontan regression.
Systemisk behandling med propranolol er i dag forste-
valg til komplicerede heemangiomer. Vaskulere lasere
kan i udvalgte tilfeelde anvendes til behandling af
ukomplicerede haemangiomer i proliferationsfasen,
eventuelt i kombination med topikale betablokkere.
Primeert anvendes de vaskulare lasere dog til behand-
ling af karforandringer, der resterer efter involution af
hemangiomet. Restheemangiomer kan behandles med
fraktionerede lasere (jf. afsnittet kirurgisk laserbehand-
ling), der i et vist omfang kan glatte en ujeevn hudstruk-
tur, som ofte er tilbage, nir haemangiomet er regredi-
eret [8, 9].

Telangiektasier kan opsté idiopatisk (essentielle
telangiektasier), som led i en reekke hudsygdomme
(rosacea, lupus erythemathosus, sklerodermi og der-
matomyositis), som sequelae til en medicinsk eller fysik
behandling (steroidatrofi, strélebehandling) samt efter
soleksponering (Tabel 1). Telangiektasier er forarsaget
af dilatation af preeeksisterende kapillerer eller veno-
ler. Kapillaere telangiktasier fremtreeder ofte symme-
triske og konfluerende, de medfgrer diffus redme og
eventuelt ledsagende flushing. Flushing kan veere et do-
minerende symptom hos patienter med rosacea, men er
ofte vanskelig at behandle, da intensiteten af redmen
er svingende [10].

Erytematgse ar kan behandles med vaskulere lasere
og IPL-systemer. Ofte drejer det sig om hypertrofiske
ar, som er opstaet efter traume eller operative indgreb
(Tabel 1).
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E TABEL 2

Dermatologiske lasere og intenst pulseret lys.

IPL/lasertype
KTP

Farvestoflaser
Rubin

Alexandrit

Diode
Nd:YAG

Nd:YAG, langpulset
Diode, langpulset
Erbium:glas
Erbium:YAG

YSGG

co,

IPL

Bolgelengde, nm  Dermatologisk applikation

532 Pigmenterede Izsioner, red/orange/gul tatoveringsfarve,
quality-switched mode
Vaskuleere lasioner

585, 595 Vaskulaere laesioner
694 Pigmenterede lasioner, bla/stort/gren tatotoveringsfarve,
quality-switched mode
Harfiernelse
755 Pigmenterede laesioner, bla/stort/gren tatotoveringsfarve,
quality-switched mode
Harfjernelse, vaskulare lesioner
800, 810 Harfiernelse, vaskulaere lesioner
1.064 Pigmenterede leesioner, bl/stort/gran tatoveringsfarve,
quality-switched mode
Harfjernelse, vaskulaere lasioner
1.320 Ikkeablativ remodellering
1.450 Ikkeablativ remodellering
1.540 Ikkeablativ remodellering
2.090 Ablativ skin resurfacing, epidermale/dermale lzesioner
2.790 Ablativ skin resurfacing, epidermale/dermale lasioner
10.600 Ablativ skin resurfacing, epidermale/dermale l&sioner
515-1.200 Superficielle pigmenterede |asioner, vaskulzere l&sioner,

harfjernelse

IPL = intenst pulseret lys; KTP = kalium-titanyl-fosfat; Nd:YAG = neodymium-yttrium-aluminium-garnet;
YSGG = yttrium-scandium-gallium-garnet.

Pigmenterede laesioner og strukturer
Upnskede pigmenterede har kan behandles med IPL og
nerinfrargde lasere (Tabel 2). Ved behandlingen ud-

nyttes, at lyset optages i harskaftets melanin, hvorfra

varmen diffunderer til hdrsekken, som destrueres. Be-

handlingen er veldokumenteret, men varig effekt er
ikke pavist. Lyse har uden melanin optager ikke lys og
kan derfor ikke behandles. Flere behandlinger er pa-
kraevet, da behandlingen kun rammer har i vaekstfasen
[11, 12]. Eflornithin kan tilbydes ved recidiv og kan
have en mindre effekt ved daglig og langvarig brug
[13]. Patienter, som henvises til behandling af hirsu-
tisme, bgr forud for henvisningen have gennemgéet en
endokrinologisk udredning, og en eventuel medicinsk

behandling bgr veere iveerksat (Tabel 1). Huden ma

ikke veere solpigmenteret pd behandlingstidspunktet,
da det gger risikoen for forbreending pga. stort lysoptag

i epidermis.

Pigmentede laesioner som efelider, solar lentigines,
seboroiske keratoser, naevus of Ota og Beckers navus
kan behandles med laser og IPL (Tabel 1). Derimod be-
handler man ikke pigmenterede naevi med laser, da det
er uvist, om behandlingen gger risikoen for senere ud-
vikling af malignt melanom, og da man ved behandlin-
gen ikke fér histologi til sikring af benign histologisk
diagnose. Det er derfor afggrende, at man kan skelne
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de forskellige typer af pigmenterede laesioner fra hinan-
den, for man pabegynder en laserbehandling. Er man i
tvivl, ber behandlingen forudgés af en biopsi. Melasma
responderer darligt pé laser-/IPL- behandling og giver
ofte betydelig postinflammatorisk hyperpigmentering.
Behandling af melasma omfatter primaert solcreme
med hgj faktor samt hydroquinoncreme evt. i kombina-
tion med lokalt tretinoin og binyrebarkhormon. Ved
brug af p-piller bgr seponering overvejes [14].

Tatoveringer, som er udfgrt pd medicinsk (strale-
markeringstatoveringer) eller kosmetisk indikation,
kan behandles med ultrakortpulserede lasere (Tabel 1
og Tabel 2). Ved behandlingen fragmenteres pigment-
partiklerne, hvorefter de absorberes af makrofager og
fgres til lymfeknuderne [15]. Antallet af behandlinger
afheenger af de anvendte tatoveringsfarver og pigment-
typer, samt om tatoveringen er udfgrt af en professio-
nel eller en amatgr [16]. Patienter med allergiske reak-
tioner over for tatoveringsfarve behandles normalt ikke
med laser, da anafylaktiske reaktioner pga. spredning
af pigmentpartiklerne er beskrevet [17].

Kirurgisk laserbehandling

Ar efter akne, traumer, operationer, striae og haeman-
giomer samt brandsar kan behandles med ablative og
nonablative lasere, hvor vand er den primare kromofor
(Tabel 1 og Tabel 2) [18]. Ved ablativ laser-resurfacing
sker en evaporation af epidermis, mens der ved non-
ablativ laserbehandling induceres en koagulation i der-
mis, uden at epidemis beskadiges. Behandlingen fgrer
til en proteindenaturering, som gennem en kaskade af
molekylere processer inducerer kollagenremodellering
[18]. Fraktioneret laserbehandling er en relativt ny be-
handlingsform, hvor der laves mikroskopiske vertikale
behandlingszoner i huden, mens den omgivende hud
lades urgrt [19]. Behandlingen kan afheengig af bglge-
leengden udferes ablativt eller nonablativt og er pavist
at kunne bedre arrets struktur og reducere arrets tyk-
kelse og stivhed [20].

Afgrensende hudlasioner og tumorer som f.eks. sy-
ringomer, kondylomer, vorter mv. kan fjernes med ab-
lative lasere (Tabel 1). Laesionerne kan evaporeres eller
excideres, hvilket afhaenger af, om laserlyset fokuseres
eller defokuseres.

Soleksponering skal undgés i forbindelse med kirur-
gisk laserbehandling, da det gger risikoen for postin-
flammatorisk hyperpigmentering efter behandlingen.

PERSPEKTIVER

Brugen af laser er i hastig udvikling, og nye behand-
lingsindikationer introduceres lgbende. Inden for de
senere ar er ablativ fraktioneret laserbehandling blevet
introduceret som en metode til at facilitere leegemidlers
optag i huden. Man udnytter, at der ved ablativ fraktio-
neret laserbehandling genereres vertikale behandlings-

zoner i epidermis og dermis, hvilket letter optaget og
oger koncentrationen af det pdgaeldende laegemiddel i
huden [21]. Teknikken anvendes i dag til at potensere
effekten af fotodynamisk terapi ved behandling af akti-
niske keratoser og basalcellehudkraft (BCC) [22], og
perspektiverne er mange. P4 caseniveau og i ukontrol-
lerede studier er der desuden beskrevet effekt af fak-
tioneret laserbehandling pé granuloma annulara, ne-
crobiosis lipoidica, kutan amyloidose, lichen sclerosus,
vulvovaginal atrofi og neglesvamp [23-28], mens be-
handling med vaskulere og nerinfrargde lasere i kon-
trollerede studier er vist signifikant at kunne reducere
BCC, neglesvamp og acne vulgaris [22, 29, 30]. Nye in-
dikationer, teknikker og laserapparaturer udvikles lg-
bende, og Dermatologisk Selskabs Laserudvalg opdate-
rer jeevnligt dets anbefalinger til verderlagsfri versus
ikkevederlagsfri behandling. Retningslinjerne er til-
geangelige pé selskabets hjemmeside.
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In this article we give an overview of which skin conditions
that are currently treated with laser and explains the basic
principles of treatment. In addition, we summarize recom-
mendations of the Danish Dermatological Society for de-
marcation of medical treatments which can be provided free
of charge from cosmetic self-payment treatments.
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