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Forord

Vid arsmoétet maj 2009 i Eskilstuna uppdrogs muntligen at Agneta Troilius och Maria Palmetun Ekbéack av
styrelsen i SDKO (Sektionen for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi) att ta fram underlag till gemensamma
riktlinjer for laserbehandlingar i Sverige. Uppdraget formaliserades pd SDKO:s arsmé6te 2011. Anledningen till
uppdraget var manga fragor fran dermatologer om gransdragningar mellan vad som kan behandlas inom
offentligt finansierad vard och vad som bor hanvisas till privat vard. | dokumentet tas inte nagon stallning till
detta eftersom det dnda ar den enskilda férvaltningen som fattar beslut. Diskussioner om gransdragningarna
mellan vad som ar medicinskt motiverad behandling och vad som kan betraktas som ren kosmetisk behandling
har pagatt sedan laserbehandlingarna startade under 80 talet. Till arbetsgruppen anslot Doktor Peter Norén
2010, som privatpraktiserande dermatolog, da det fanns 6nskemal fran SSDV:s styrelse om att utéka gruppen
med kompetens fran den privatpraktiserande sidan. Dr Peter Norén &r dessutom erkant kunnig inom omradet
och har en lang laserkirurgisk erfarenhet. Ytterligare laserkollegor har tillfragats men har inte haft mojlighet att
delta aktivt i arbetet. Dokumentet har bearbetats under 2009 — 2011 och skickats ut pa remiss flera ganger
bland laserintresserade kollegor, samt medicintekniska ingenjorerna Stig Hallgren pa medicintekniska
avdelningen (MTA), Universitetssjukhuset i Orebro, Lennart Philipsson och Per Gillblom p& Likemedelsverkets
MTA. Synpunkter har daven inkommit fran Karin Westermark Stralskyddsmyndigheten, Filippa Nyberg
Ordférande for SSDV, (Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi) samt John Paoli som ar Ordférande
i SDKO. ST-lakare Magdalena Claesson har gjort korrigeringar av manuskriptet.

Riktlinjerna utgar fran kanda data och den kliniska erfarenhet, som fanns tillganglig vid sammanstallningen. De
kan komma att dndras med framtida studier och ny klinisk erfarenhet. Uppdatering planeras till vart femte ar.

Forfattarnas uppfattning ar att missbildningar, sjukdomar eller iatrogena akommor bor fa behandling med
Laser och IPL (Intensivt Pulsat Ljus) inom offentligfinansierad vard, men i dokumentet tas inte stallning till
detta. Lokala anpassningar och variationer i synsatt pa behandling kan forekomma. Gransdragningen mellan
vad som kan anses som ren kosmetik och vad som ar medicinskt indicerat ar svar och ar tids- och
kontextberoende varfor detta lamnas at respektive klinik att avgora. Skriften ger sig inte ut for att tacka alla
féorekommande indikationer.

Vid utarbetande av dessa riktlinjer har bl a danska och tyska rekommendationer granskats (DDS, 2006; DDG
2009).



Sakerhet vid anvandning av Laser och IPL

Tydlig CE-markning, samt laserklassmarkning (bilaga laserklasser), kravs pa laser- och IPL-utrustning, som
dessutom skall ha svensk bruksanvisning. Klass 4 lasrar dr de mest riskabla, med tanke pa hud- och 6gonskador.
Det maste finnas markning pa dorren till det rum dar laserbehandling pagar och majlighet att hindra
laserstralning att nd utanfér behandlingsutrymmet. N6dvandig skyddsutrustning skall finnas fér samtliga
narvarande i rummet dér laserbehandling bedrivs. Till sddan utrustning hor glaségon, som skdrmar av aktuellt
vaglangdsomrade, samt tackta fonster (nerdragna persienner) och speglar (tackta med tyg eller liknande). For
patienten ska sarskilt avpassade och godkdnda 6gonskydd anvandas. Till lasrar med rokutveckling kravs
godkénda roéksugar och dar risk for antandning foreligger skall vata dukar finnas nara tillhands. En for lasrar och
IPL (elektrisk apparatur) anpassad brandsldckare skall finnas i tillganglig.

Enligt SOSFS 2008:1 ”ska olyckor och tillbud med medicinsk teknisk produkt anmalas enligt vardgivarens
rutiner”

Den som sjalvstandigt bedriver laser- och IPL-behandling skall ha grundldaggande utbildning i laser- och IPL-
sakerhet (stralskyddsbestammelser, forhindrande av tillbud, markning, hantering av bieffekter), samt laserfysik
och ljusreaktion i vavnad. Vederborande skall ocksa sjalvstandigt men under 6verinseende ha behandlat ett
antal patienter, for att styrka tillrackliga och nédvéandiga kunskaper om laser/IPL-behandling och
grundsjukdomen/tillstandet. Dessutom bor behandlaren kadnna till nar ytterligare kompetens och utrustning
kravs.

Medicintekniker och Medicinteknisk avdelning skall godkdnna, méarka och ga igenom lasern/IPL-en innan den
tas i bruk. Regelbunden service skall utféras av MTA (medicinteknisk avdelning) samt servicetekniker fran
foretaget som salde utrustningen.

Medicinska undersokningar och behandlingar med laserklass 4 far endast utféras under lakares ansvar enligt
SSMFS 2008:14. Vid behandling av 6gon och 6gonlock med laserklass 3B eller 4 far dock endast specialistlékare
i oftalmologi utféra behandling och undersdkning. Detta krav haller pa att dndras, men till dess att foreskriften
(SSMFS 2008:14) ar andrad kan specialistlakare inom oftalmologi, dermatologi eller plastikkirurgi och med stor
erfarenhet av laserkirurgi ansoka hos Stralsdkerhetsmyndigheten om undantag fran denna bestammelse.

Kosmetiska behandlingar, dven de med klass 4-laser, ar idag undantagna fran Strélsdkerhetsmyndighetens krav
pa ansvarig lakare (SSMFS 2008:14). Det finns inga formella kompetenskrav pa utévaren, utan endast allmanna
krav som att den som bedriver verksamhet med laser ska vara val fortrogen med handhavandet och kanna till
riskerna. Inte heller IPL-behandlingar — kosmetiska eller medicinska — regleras av Stralsdkerhetsmyndigheten.
Myndigheten haller dock pa att se 6ver detta, eftersom den anser att felaktigt anvdndande av laser och IPL &r
ett problem, dar skador uppkommer bland annat pa grund av bristande kompetens hos anvandare.
Myndigheten 6vervager darfor att inféra en reglering av kosmetiska behandlingar med klass 4-laser och IPL,
och har inlett ett samarbete med Socialstyrelsen i fragan. Sarskilt fokus riktas mot hur krav ska kunna stallas pa
att den som anvander utrustningen har tillrdcklig kompetens och om ett medicinskt ansvar ska kravas for
verksamheten.

Sakerhet vid anvdndning av IPL i hemmiljo
Flera olika IPL- och laserapparater for hemmabruk t ex harborttagning finns tillgangliga globalt och utbudet
Okar. FOor narvarande finns det inga internationella regler for dessa apparater. Effekt och sakerhet varierar.
Potentiell risk for 6gonbiverkningar foreligger g



Laser-, IPL-teori

Foreliggande laserrekommendationer kréaver viss bakgrundkunskap for att kunna forstas. En sammanfattning av
definitioner mm underlattar insikten for det som sker vid laser- och IPL-behandlingar.

Ljus
Enklast definieras ljus, som en elektromagnetisk vagrérelse, vars energi kan 6verforas till materia eller vavnad

genom absorption.
VARV S

A ar vaglangden, vilket ar avstandet mellan tva identiska punkter pa vagen. Vaglangd mats vanligen i
nanometer (1 nm = 10° m).

Ljus kan reflekteras, brytas, transmitteras, spridas och absorberas p3a, i och igenom materia. Reflektion sker
dels fran ytan av huden men ocksa via djupare liggande skikt. Spridning &r en viktig faktor, eftersom ju mer
ljuset sprids i huden desto lagre blir den effektiva dosen, som nar malorganet. Det ar genom absorption av ljus,
som effekt och bieffekt uppstar.

Malorgan

Eftersom ljusabsorption ar viktig maste det ocksa finnas ett malorgan, vilket kallas for kromofor. | huden finns
det tva normalt forekommande fargade malorgan: hemoglobin och melanin, tva stora molekyler, som kan
absorbera ljus fran UV-omradet och langt in i det infrardda. Aven om vatten inte har firg s raknas det som en
mycket betydelsefull kromofor.

Bilden pa nésta sida visar melaninets och hemoglobinets absorptionskurvor inom synligt vaglangdsomrade
(400 — 800 nm) samt inom del av det infrar6da omradet. Ju langre at hoger desto mindre absorption. Inom
blatt, gront och gult finns en mycket stark absorption i bade hemoglobin och melanin.

Men ju langre vaglangd man anvander desto djupare penetration far man. Endast langre vaglangder &r
anvandbara for djupare strukturer, t ex harrotter.

Laser — IPL

Ordet laser har bildats av de forsta bokstdaverna i definitionen av hur laserljus produceras (LASER = Light
Amplification of Stimulated Emission of Radiation). IPL betyder intensivt pulsat ljus. Bada systemen har sina for-
och nackdelar.

Med en laser arbetar man med ”en vaglangd” (i verkligheten ror det sig om ett vaglangdsomrade, som dock ar
smalt). Med IPL arbetar man med ett helt spektrum av ljus men dar man skar bort vissa vaglangder med hjalp
av ett filter, beroende pa vad som skall behandlas. Eftersom blodkarl behandlas med grént och/eller gult ljus,
sa filtrerar man vid IPL-behandlingar bort forslagsvis ljus kortare an 500 nm, som dnda penetrerar huden daligt.
Skall man behandla malorgan som ligger djupare maste ldngre vaglangder anvandas (djupare penetration) och
da skdr man t ex bort det ljus som har vaglangder under t ex 625 nm.

Konsekvensen for IPL blir att man maste acceptera att arbeta med alla vaglangder ovanfor filtrets
skarningspunkt, vare sig man vill eller inte. Behandlas karl med IPL dar man skurit vid 500 nm kommer pulsen
att innehalla langvagigt (rott ljus) — morka harstran férsvinner pa kopet, t ex skagg.

Lasern kan ibland anses ”s&krare” att anvanda tack vare sitt mer definierade begransade vaglangdsomrade.
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Om man ser pa hemoglobinets och melaninets absorptionskurvor sa slas man av att inom vissa omraden ar det
konkurens om ljuset, t ex inom det grona vaglangdsomradet. Oundvikligen far man absorption i pigment i
epidermis om karl skall behandlas, och ibland blir situationen omajlig att I16sa ens med kylning. Idealt for
karlbehandling ar vit hud och ytligt liggande, synliga karl och i princip kan man saga att djupt liggande karl, som
inte ses med blotta 6gat inte heller gar att behandla med nagot system.

Teoretiskt kan man specifikt forstora ett av de tva malorganen med IPL och kérl- och pigmentlasrar, medan
lasrar och IPL vars ljus absorberas av vatten blir ospecifika. Vattnet varms upp oerhort effektivt t ex av en
koldioxidlaser, vilket leder till att vavnaden foérkolnas, ndgot som anvands vid behandlingar av t ex
hidradeniter,angiofibrom, syringom, rynkor etc.

Lasrar, som emitterar ljus som absorberas av vatten kallas vaporiserande eller ablativa. Man kan dock genom
olika tillsatser som skannrar och installningar, som pulslangd och effekt arbeta tamligen selektivt. Detta
utnyttjas vid behandling av bl a syringom.

IPL-system

Det finns ett stort antal system pa marknaden, de arbetar med storre vaglangdsomraden dar de korta
vaglangder som inte behovs skéars bort. En del apparater har kontaktkyla runt ljusledaren som vanligen ar ett
safirglas som leder virme/kyla bra. Med en bra IPL, kan man med hjalp av filtren behandla kéarl, pigment och
har.

Lasrar
| princip kan man bara behandla ett malorgan med varje laser beroende pa vaglangd.
Ursprungligen bendmndes lasrar enbart efter det medium som producerade ljuset.

Laser Medium Vaglangd Malorgan

Rubin Rubinkristall 694 nm Melanin

Alexandrit Alexandritkristall 755 nm Ffa melanin, hemoglobin
Nd:YAG (Neodymium Nd:YAG-kristall 1064 nm, med Melanin, hemoglobin,
Yttrium Aluminum Garnet) frekvensdubbling 532 nm | vatten

PDL (Pulsed Dye Laser, Rodaminl6sning 585 —-600 nm Ffa hemoglobin

Pulsad fargamneslaser)

Diod Dioder Tex 810 nm Melanin, hemoglobin
Cco, Koldioxidgas 10 600 nm Vatten

Erbium:YAG Kristall 2940 nm Vatten




Laser och IPL, malorgan och reaktion i huden

Kort definition

Ljus av en vaglangd (IPL - ett helt spektrum) och med stort energiinnehall riktas mot och tranger ner i huden,
absorberas av chromoforen, omvandlas till virme, som forstor malorganet, utan att omgivande vavnad
paverkas. Observera att definitionen géller bade IPL och Laser.

Effekter och bieffekter

Inga laser/IPL-behandlingar ar helt sdkra, spannet mellan effekt och bieffekt ligger ndra varandra och bygger pa
samma princip dvs absorption av ljus som omvandlas till virme. Varmen forstér malorganet men kan daven
destruera omgivningen, vilket betyder att kunskap om vad som sker i huden och om de parametrar, som
anvands ar viktigt. Man talar om kontrollerade och okontrollerade brannskador.

Andra viktiga parametrar
Det finns flera andra viktiga parametrar dn vaglangd att ta hansyn till, ndgon ndrmare analys kommer inte att
ges bl a beroende pa att de varierar inbdrdes fran en maskin till en annan. Har ge endast forklaring till orden.

Spotstorlek — egentligen ytan (mmz) pa laser/IPL-pulsen, som traffar huden. Den &r vanligen rund pa en laser
och mats da i mm vilket &r diametern pa cirkeln. Det finns enstaka lasrar med fyrkantig behandlingsyta, vilket
det ar hos IPL. Rent principiellt kan man sdga att ju storre spotstorlek desto battre effekt vid behandlingen.

Pulsldngd — den tid (ms) under vilken pulsen levereras, viktig parameter att kunna férandra vid olika storlek pa
malorganet.

Total energi (J=Joule), som levereras — ju mer energi en maskin kan producera desto hogre dos kan spridas pa
en storre yta.

Dos (J/cm?) — den energi som sprids dver en viss yta.

Kylning — eftersom varmen star for bade effekter och bieffekter ar det viktigt att omgivande vavnad inte blir for
varm, detta galler sarskilt om epidermis &r pigmenterad samtidigt, som kérl eller har skall behandlas. Kylning av
epidermis med kall-luft, kontaktglas eller kylspray, minimerar riskerna.

Langpulsade lasrar

Flera av de forsta lasrarna som kom pa marknaden anvandes for tatueringsborttagning och hade en mycket
kort pulslangd. Sa smaningom dok harborttagnings- och karllasrar upp med betydligt langre pulsar. Vid
tatueringsborttagning ror det sig om nanosekunder (1 ns = 10° sek), vid de andra indikationerna millisekunder
(1ms= 10° sek). Lasrar som arbetar inom det sistndmnda omradet kallas for langpulsade och dar inget annat
anges i texten ar lasern langpulsad. Alla IPL-maskiner far anses som langpulsade instrument.

Q-switchning

Tatuerings och pigmentlasrar ar Q-switchade, vilket enkelt innebar att man pa olika satt ser till att maskinen
producerar en ytterst kort puls (nanosekunder) med mycket energi. Effekten blir inte en ren ljusabsorption,
man beskriver den ibland som fotoakustisk. Ljusstralen slar sonder pigment och tatueringskorn. Vissa lasrar kan
med hjalp av en strombrytare byta fran Q-switchning till lang puls.

IPL — pigmentbehandling
IPL kan behandla pigment men gér det genom ren uppvarmning av malorganet, tatueringar gar inte att
behandla effektivt med IPL.



Frekvensdubbling
Ljusets hastighet(c) ar produkten av vaglangd (A) och frekvens (v). Man skulle lika garna kunna valja frekvens
(svangningar/sekund) som ett matt pa ljus istallet for vaglangd men det ar bekvamt att anvanda just vaglangd.

¢ (m/s) = v (svingningar/s) x A (m)
Om frekvensen dubbleras sa halveras vaglangden.

Med hjalp av en kristall kan man utnyttja detta faktum. Speciellt vanligt ar det med Nd:YAG lasrar som
emitterar 1 064 nm, frekvensdubbling ger halva vaglangden dvs 532 nm, alltsé inom ett omrade som &r sarskilt
anvandbart bade for behandling av ytliga blodkarl (langpulsat ldge) och ytligt pigment (Q-switchat lage).

Olika lasrars vaglangder och pulsliangder
| texten har olika lasrars vaglangder tagits med omedelbart efter namnet pa lasern. Nagot motsvarande har
inte gjorts med IPL eftersom de olika systemen varierar sa mycket nar det galler selektion av arbetsomrade.

Pigmentlasrar dr ndstan undantagsvis Q-switchade dven om CO,- och Erbium:YAG-laser kan anvandas for vissa
pigment.



Karlforandringar

Telangiektasier

Telangiektasier ar ektatiska kapillarer i huden och forekommer framfoérallt i ansiktet. De kan ses som bieffekt av
rokning, langvarig steroidanvandning eller utomhusarbete, men ocksa vara arftliga vid exempelvis benign
familjar telangiektasi och som ett delsymtom vid rosacea eller SLE.

Behandling

Pulsad fargamneslaser (PDL, 585-600 nm), frekvensdubblad langpulsad Nd:YAG-laser (532 nm) och IPL &r ratt
anvanda lika effektiva. PDL ger efter behandling en blasvart missfargning, som kan vara missprydande.
Fordelen med frekvensdubblad Nd:YAG och IPL ar att de endast ger efterféljande rodnad och svullnad.

For mer utbredda telangiektasier (rubeosis faciei, erytrosis interfollicularis och extrafaciala telangiektasier) ar
pulsade lasrar och IPL att féredra som ger mindre risk for drr och hypopigmentering jamfort med kontinuerliga
lasrar.

Spider
Spider ar en liten arteriol, som forekommer i 6kat antal hos gravida, men kan dven ses hos barn efter mindre
trauma (rivning). Vid leversjukdom kan de vara multipla.

Behandling

Jamforbart med telangiektasier se ovan. Vid mer uttalade papuldra lesioner kan man till det centrala karlet
beho6va anvianda laser med god koagulerande formaga t ex Nd:YAG (1 064 nm) for att darefter behandla de
tunna karlen med frekvensdubblad langpulsad Nd:YAG (532 nm) eller PDL (585-600nm)

Angiom i lappen - "venous lake”
Venous lake ar en flebektasi orsakad av langvarig solbestralning vilket paverkar stédjevavnaden i karlvaggen.

Behandling

Behandling kan ske med koagulerande lasrar, som Diod (810 nm), frekvensdubblad langpulsad Nd:YAG (532
nm), eller Nd:YAG (1 064 nm). Flera sessioner kan behévas. Hypopigmenterade arr efter behandling ar inte
ovanligt oavsett metod.

Mb Osler

Hereditara hemorragiska papler, som framforallt finns i hud, ndsa och gastrointestinalkanal. Tillstandet
karaktéariseras av nasblédningar, cutana lattblodande telangiektasier och viscerala AV-missbildningar.

Behandling

Nd:YAG-laser (1 064 nm) med kontaktkyla, Diodlaser (810 nm) eller eventuellt frekvensdubblad langpulsad
Nd:YAG-laser (532 nm). Svarbehandlat. Multipla behandlingar behévs och kan efterlamna nedsankta
hypopigmenterade arr. PDL har provats men fungerar inte tillrackligt bra.

Senila angiom
Vanligt tillstand med stora och sma forandringar. Utseendet varierar fran plana till stora fasta blaréda.

Behandling

Sma tunna ar enkla att behandla med frekvensdubblad langpulsad Nd:YAG-laser (532 nm), eller PDL (585-600
nm) alternativt IPL. Storre lesioner kan behdva curetteras om de inte svarar pa Nd:YAG-laser ( 1 064, 532 nm),
PDL (585-600 nm), eller IPL.



Ovrigt
Andra forandringar med karlkomponenter sasom striae, keloider och hypertrofiska &rr kan ibland behandlas
med viss framgang med laser, men resultaten ar oférutsigbara.
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Karlmissbildningar

Kapillara missbildningar - Eldsmarken, Port wine stain (PWS)

Kapillara missbildningar (CM) ar den vanligaste typen av karlanomalier. De ar oftast kliniskt makuldra, men kan
bli hypertrofiska med aren. De bestar av ektatiska, papillara, dermala kapillarer och post-kapilldra venulae som
forekommer redan vid fodelsen. Defekt innervering tros vara orsaken till bade utveckling och progress av
dilaterade karl. Incidensen ar 0,3-3 % hos nyfodda. Mestadels forekommer eldsmarket halvsidigt, dar den
vanligaste lokalen ar ansiktet. Vid PWS inom V1- och/eller V2- dermatomet kan det forekomma okat episkleralt
tryck i 6gats kammarvinkel, vilket ger ett samtidigt glaukom. Likasa kan férandringar i chorioidea finnas med
epilepsi, som foljd. PWS i denna region boér foranleda utredning med 6gontryck och MR av hjarnan.

Sturge-Webers syndrom (SW) (encefalofacial eller encefalotrigeminal angiomatos) karaktariseras av en triad av
CMs som involverar ovre faciala dermis, ipsilateral leptomening och ipsilateral cerebral cortex. SW forekommer
i knappt 10 % hos de som har CM pa 6vre 6gonlocket eller pannan.

Laserbehandling

Laserbehandling med PDL (585-600 nm), och variabel pulslangd ar fortfarande férstahandsval dven om IPL kan
ge lika bra resultat 2. Utforlig guideline finns publicerad ’, Ovriga lasrar med effekt inom hemoglobinets
absorptionsspektrum kan ge resultat i vissa specifika situationer, men medfor storre risk for arr, speciellt om
behandlingen utférs av en ovan behandlare.

Behandlingseffekten ar individuell, men det ar mycket ovanligt att karlen forsvinner fullstandigt *. Studier och
klinisk erfarenhet visar att den basta behandlingseffekten ses vid de fem férsta behandlingarna (50-60%) men
ytterligare forbattring sker dven darefter >, Vid utebliven effekt efter femte &terbesdket (subjektivt och/eller
objektivt) reckommenderas ett par ars behandlingsuppehall. Detta for att karlektasien oftast progredierar
(dilateras), vilket medfér battre absorption av laser/IPL-ljuset. Faktorer sdsom lokalisation, storlek av
eldsmaérket och hudens farg, samt karlens morfologi paverkar behandlingsresultatet, som &r bast i pannan och
pa sidan av ansiktet medan effekten inte &r lika bra centralt ® Fér armar och ben galler att man far samre svar
ju langre ner pa extremiteten férandringarna sitter. Laserbehandling pa benen kan ocksa medféra risk for
hemosiderin inlagring.

Storre forandringar hos barn behandlas, som regel i narkos, men tidigast vid 3 manaders alder. Barn som ar
yngre an ett och ett halvt ar och som har en mindre lesion, som langre fram kan bli psykosocialt stérande, kan
behandlas i vaket tillstand med hjalp av dubbel normaldos paracetamol och EMLA. Behandlingsintervallen ar
vanligtvis 4-8 veckor, men syns en tydlig revaskularisering efter sessionerna bér man prova tatare intervall.

Studier ar inte helt entydiga vad galler optimal alder f6r att uppna basta resultat. Dock talar flera for att en
aktiv tidig behandling ger battre kliniskt resultat. Fran ett psykosocialt perspektiv dr atgarder i tidig barnaalder
att foredra. Det ar visat att faktorer sdsom sjalvkansla och formaga att klara av skolsituationen positivt
paverkas av tidig behandling (2). Eftersom bade vaglangd och pulslangd paverkar djupet och graden av
upphettning av karlen kan man for att uppna ytterligare effekt prova laserapparater med olika vaglangder.
Orsaken till detta ar att CM kan ha tva typer av morfologiska forandringar, dels ytliga slingriga dilaterade
kapillarer i ytliga papillara dermis, dels dilaterade ektatiska karl i superficiella horisontella vaskulara plexa.
Dessa forandringar kan féorekomma var for sig eller i kombination. Laserablation med CO,-laser (10,6 um), eller
koagulation med Nd:YAG (1064 nm), eller Diodlaser (810 nm) kan bli aktuellt i det individuella fallet vid kraftigt,
hypertrofierat eldsmarke. Detta ar dock ej basbehandling utan kraver spetskompetens. Obehandlat blir de
flesta CM allt tjockare och mer kullerstenslika med aren.

Studier har visat att det kan férekomma recidiv (manga ar efter avslutad behandling), pga progress av
kvarstaende ektatiska (vidgade) karl. Det finns inte nagra kontraindikationer for att ateruppta laserbehandling.
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Veno6sa missbildningar

Venosa missbildningar (VM) ar kongenitala och beror pa genetiska faktorer. De bestar av abnorma vener som
ar dysmorfa i konfiguration och struktur. Kliniskt ses en mjuk karlsvullnad, med blalila ton, med normal
ovanliggande hud. Férandringen vaxer med patienten och kan i tidiga tonaren ge palpabla fleboliter samt
orsaka smarta och obehag. VM kan ibland ses vid kombinerade tillstand da med kapillart och/eller lymfatiskt
inslag.

Blue rubber bleb

Blue rubber bleb ar en arftlig sjukdom bestaende av multipla VM. Dessa kan medféra stora problem for
patienten bl. a i form av blodningar och koagulopatier. Om mojligt rekommenderas darfor tidig behandling
med Diodlaser (810 nm), eller Nd:YAG laser (1 064 nm) eller excision av de vendsa missbildningarna medan de
ar sma, for att forsoka forhindra ytterligare besvar vid tillvaxt.

Behandling

Innan stéllningstagande till behandling skall noggrann utredning med bl a ultraljud (UL), MR-angiografi utforas,
for att kartlagga utbredning. | forsta hand bestar behandlingen av kompression och sklerosering. Sma och
vallokaliserade forandringar kan excideras.

Den ytliga komponenten av de vendsa lesionerna kan behandlas med Nd:YAG-laser (1 064 nm),med
kontaktkyla, Diodlaser (800-900 nm), frekvensdubblad langpulsad Nd:YAG-laser (532 nm) eller méjligen en PDL
(585-595nm). Interstitiell behandling (laserfibern férs genom en ledare in i lesionen) kan ocksa vara ett
alternativ, men bor goras under ultraljudsledning. Samtidig arteriovenos missbildning maste uteslutas,
eftersom den ej gar att behandla med laser. Behandling av vendésa lesioner medfor i sig risk for kvarstaende
hypotrofiska hypopigmenterade arrbildningar. Ingreppet skall darfor ske av lakare med sarskild kompetens
inom detta omréade .
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Lymfatiska missbildningar

Lymfatiska missbildningar (LM) ar kongenitala och kan forst forekomma som en mjuk vavnadssvullnad
vanligtvis involverande huvud- och halsomradet. LM kan vara lokaliserade eller diffusa med antingen stora
makrocystiska forandringar (tidigare kallade cystiska hygrom) eller mikrocystiska vesikler (lymfangioma
circumscriptum) eller en kombination. Samtidig kapillar och venés missbildning kan forekomma. Det klassiska
symptomet ar svullnad i samband med feber och infektion.

Behandling

Terapin maste individualiseras med kompression, excision eller sklerosering beroende pa om lesionen ar
makro- eller mikrocystisk. Laserbehandling av mikrocystiska lesioner sker oftast i palliativt syfte med hjalp av
koagulerande, vaporiserande lasrar sasom CO, (10,6 pum) ¥, Aven hir kan det bli kvarstdende
hypopigmenterade arrbildningar.

13



Karltumorer

Infantila Hemangiom (smultron- eller jordgubbsmarke)

Infantila hemangiom (IH) ° &r endast i 30 % synliga vid fédelsen. Cirka 10 % av alla ett&ringar har tminstone ett
hemangiom. Debutstadiet kan vara en liten diskret rod flack, men den kan ocksa vara vit, rosa eller endast
uppvisa sma blodkarl med omgivande vasokonstriktion. Nagra veckor efter fodelsen prolifererar endotelet av
oklar anledning och en karltumor tillvaxer. Tillvaxten forekommer vanligtvis fram till att barnet &r ett ar. Vid
cirka tva till fyra manaders alder och i sex till atta manaders alder sker en kraftig tillvaxt av hemangiomet. Runt
ett ars alder planar tillvéxten ut och darefter startar den spontana involutionen, som kan paga upp till 10 ars
alder. Hemangiom, som véaxer fort, kan ibland ulcerera, vilket 4r mycket smartsamt och obehagligt for barnet,
detta kan medfora tillvaxtproblem och sdmnsvarigheter. Det ar inte ovanligt att ulcerationen blir
sekundarinfekterad. Lakningen av ulcerationerna kan ta lang tid, och efterlamnar vita arr.

Utredning och behandling
Vanligtvis krédvs inte ndagon behandling, men i cirka 10 % av fallen ar det nédvandigt, vid ungefar 1 % kan
hemangiomen vara livshotande, om inte terapi satts in 10

Vid misstanke om interna hemangiom, vid association till andra missbildningar eller vid storre hemangiom skall
lamplig utredning med bl a UL och MR-angiografi skyndsamt utféras innan behandling planeras. Remiss till
centrum med erfarenhet av karlmissbildningar rekommenderas vid oklarhet om handlaggning. Systemisk
behandling kan bli aktuell med steroider peroralt eller intralesionellt, men betablockare har sista aren
revolutionerat behandlingsresultaten. Betablockeraren propranolol ger oftast resultat inom 24 timmar i form
av en blekare och sammanfallen tumér *'. Detta medfér att laserljuset far ett kortare penetrationsavstand,
vilket i sin tur ger battre behandlingsresultat med féarre antal laser- och/eller IPL-behandlingar.

Mindre, enstaka hemangiom, som inte sitter i ansiktet kan som regel lamnas utan atgard (aktiv expektans). Det
ar viktigt att vara frikostig med bedémning och information, samt lakartillganglighet for patienten.

Observera att inte alla IH dr behandlingsbara med enbart laser eller IPL, andra évervaganden kan behovas.
Specialkunskap om IH kravs %,

PDL eller IPL &r forstahandsval vid ytliga prolifererande och/eller ulcererade hemangiom ? Resultaten &r bra
och fa biverkningar ses. Behandling bor inledas sa tidigt som mojligt, men ar forandringen mer dn 3 cmi
diameter bor ingreppet ske i narkos och da férst vid tre manaders alder. Om situationen blir allvarlig om inte
tidig behandling sker, far laserbehandling ske i narkos tidigare an 3 manaders aldre. Flera behandlingar kravs
och maste individanpassas 2, Behandlingsintervallen kan variera fran tva till sex veckor beroende pa
forandringens tillvaxt.

For djupa eller sammansatta hemangiom anvands laserbehandling endast i utvalda fall och da i kombination
med propranolol systemiskt. Aven hir kan djupgdende lasrar exempelvis Nd:YAG (1 064 nm) eller Diodlaser
(810 nm) anvandas. Anvands koagulerande lasrar maste speciell uppmarksamhet riktas pa risken for
arrutveckling. Vid behandling av djupa hemangiom med interstitiell teknik kravs sarskild kompetens och
genomlysning med UL for att kunna félja laserfiberns gang och behandlingsresultat. IPL-behandling kan ocksa
vara effektiv men anses mer smartsam &@n PDL.
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Ytliga pigmenterade forandringar

Café au lait flackar
| epidermis finns 6kat antal funktionellt aktiva melanocyter.

Behandling
Teoretisk skulle Q-switchade lasrar kunna fungera, men det kosmetiska resultatet blir aldrig bra, huden blir
flammig och ojamnt pigmenterad och dessutom foreligger stor risk for recidiv.

Efelider

Har ses en lokal 6verproduktion av melanin med normalt antal melanocyter:

Behandling
Q-switchad, frekvensdubblad Nd:YAG-laser (532 nm) liksom IPL fungerar. Behandlingarna maste upprepas och
recidivrisken ar stor.

Lentigo och lentigo solaris
Bada tillstanden uppvisar en linear 6kning av antalet melanocyter.

Behandling

Q-switchad, frekvensdubblad Nd:YAG-laser (532 nm) eller Alexandritlaser (755 nm) och IPL fungerar. CO,-laser
(10,6 um) med extremt kort puls kan ocksa anvandas. Behandlingarna maste upprepas med manaders/ars
mellanrum.

Postinflammatorisk hyperpigmentering

Postinflammatoriska hyperpigmenterade arr, efter trauma eller inflammation/infektion, ses speciellt hos
manniskor med morkare hudfarg. Men dven laserbehandlingar av olika slag kan ge detta, liksom epilering med
nal, acne osv.

Behandling
Q-switchad, frekvensdubblad Nd:YAG-laser (532 nm) kan fungera, men stor risk att behandling med laser
forvarrar tillstandet. Blekning med tretinoin och hydrokinon &r manga ganger att féredra.

Nevus spilus
Histopatologi visar en blandning av lentigo och compound nevus. En dysplastisk nevus kan uppsta i
forandringen, vilket patienten skall upplysas om, s& att han/hon kan séka dermatolog for diagnos.

Behandling

Laserbehandling ska ske endast i undantagsfall och om fordndringen sitter i ansiktet. Q-switchad Nd:YAG-laser
(1 064 nm eller 532 nm) rekommenderas i sa fall. Observera att behandlingen bér kombineras med Erbium-
och/eller CO,-laser (10,6 um), alltsa klart specialistfall.
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Djupa pigmenterade forandringar

Tatueringar — allmant — behandling

Tatueringspigment hittas intradermalt, ofta i fibroblaster, omgivna av kollagenbuntar. De flesta
tatueringsfarger eller korn ar ickereaktiva, vilket ger lite inflammation i huden. Vanligen racker det inte att
anvidnda en vaglangd for borttagning av tatueringar. Rod farg svarar bast pa 532 nm, gron 755 nm, svart 755
nm, alternativ 1 064 nm. 694 nm kan anvandas till ffa svart farg. Lasrarna maste vara Q-switchade, dvs ha
extremt kort puls. Behandlingen i sig innebar trauma mot huden. Det ar darfor viktigt att fore laserbehandling
undersoka huden med avseende pa arr (keloider och/eller tecken pa hypopigmentering).

Vid laserbehandlingen slas tatueringskornen sonder till sma bitar, dessa ats upp av makrofager och
transporteras till och forvaras i lokala lymfkortlar. Det finns inte visat att multipla behandlingar skulle ge
hudcancer —icke carcinogent ljus anvands.

Dekorativa tatueringar — de vanligast forekommande

Allergiska reaktioner pa farger forekommer. Numera finns férutom den vanliga svarta fargen ocksa
neonskimrande farger och nyanser, som inte gar att ta bort med laser 6verhuvudtaget, savida inte vavnaden
forstors helt med koldioxidlaser eller traditionell kirurgi. Vissa “normala” farger som ljusblatt och grént kan
vara mycket svarbehandlade. Det ar helt omojligt att sdga hur manga behandlingar, som behdvs, tiden mellan
sessionerna ar vanligen 4-6 veckor.

Normalt bekostar patienten sjalv tatueringsborttagning, undantag skulle kunna vara granulombildningar eller
pavisade allergiska reaktioner, dar laserbehandling ar den enda mojligheten att far bort tatueringen. Om
patienten ska laserbehandlas pa denna indikation sa ska forbehandling med med prednisolon ges.

Kosmetiska tatueringar

Till dessa hor t ex lappkonturer, 6gonbryn (inte nodvandigtvis svart utan bruna fargtoner), tackning av
strukturer som man inte vill skall synas. Har anvands t ex beiga farger men aven réda som kan andra farg totalt
fran att ha varit roda bli svarta, beiga kan bli gréna. Stor forsiktighet anmodas vid eventuell behandling.

Kulturella tatueringar
Oftast har nagon from av kolsuspension anvéants.

Traumatiska tatueringar

Ses hos manniskor som t ex cyklat omkull och skrapat i huden och dar saren inte gjorts rent, ordentligt i det
akuta skedet, med t ex tandborste. En blandning av hypopigmentering och bldsvarta omraden &r vanligt, liksom
omgivande hyperpigmentering beroende pa inflammation.

Mjukt material, som grus, svarar battre pa behandling an hart, t ex asfalt. Multipla behandlingar behovs.
Intervallen mellan behandlingarna ska vara manadslanga for att makrofagerna ska hinna transportera bort
pigmentresterna. Risk finns for kvarstaende hypopigmenterade arrbildningar. Samma lasrar som vid 6vrig
tatueringsborttagning, kan anvandas utom 532 nm. Innehaller tatueringar sprangamnen eller obrant krut bor
man vara extra forsiktig eftersom laserbehandlingen da kan orsaka nedsankt arrbildning

Beckers nevus
Okad pigmentering i basala epidermis foreligger. Ett 6kat antal melanocyter kan ocksa férekomma. Dessa nevi
ar ofta hariga.

Laserbehandling av pigmenteringen ger inget bra resultat med dagens teknik. Patienterna skall avradas fran
behandling av pigmenteringen medan vana laseranvandare kan behandla harkomponenten.
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Melasma
Den ytliga komponenten kan forbattras med IPL, men repigmentering ar ej ovanligt. Laser férsamrar i de flesta
fall tillstandet.

For den djupa komponenten fungerar inte laser-/IPL-behandling 6verhuvudtaget. Hir rekommenderas
behandling med hydrokinon och tretionin i kombination. Man rekommenderar aven strikt solskydd, samt
eventuell utsattning av hormonell terapi.

Kongenitala melanocytéra nevi

Om man beddémt att en kongenital nevus skall avlagsnas av kosmetiska skal ar kirurgisk excision det absoluta
forstahandsvalet. Undantag kan géras om lesionen bedéms som benign och plastikkirurgisk atgard anses
olamplig. | sddana fall kan man 6verviaga multipla behandlingar med CO,-laser eller Erbiumlaser, eventuellt i
kombination med Q-switchad Nd:YAG-laser (532 alternativt 1 064 nm). Kvarstaende arrbildning kan forvantas.
For att fa bort den hariga komponenten rekommenderas IPL eller annan harborttagningslaser, Diod (810 nm),
Rubin (694 nm), Alexandrit (755 nm) eller Nd:YAG (1 064 nm). Laserbehandlade kongenitala nevi bor foljas
kliniskt for att utesluta utveckling av malignitet och noggrann information om denna risk fér bor ges till
foraldrar och patient. Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 1991:8) om forbud mot anvandning av koldixidlaser
vid borttagning av nevi upphavdes februari 2009 (bilaga).

Nevus of Ota, Hori’s Nevus (bilateral Ota’s nevus)
Forekommer mest hos personer fran Ostasien, omradet morknar senare i livet. Histologiskt forekommer 6kat
antal melanocyter. Vanligaste lokalisationen ar i narheten av ett 6ga.

Behandling

Q-switchad Nd:YAG laser (1064 nm), men dven Q-switchad Alexandrit (755 nm) fungerar utmarkt. Multipla
behandlingar kravs med langa behandlingsintervall.

Fixed Drug Eruption
Hyperpigmenterad fixed drug eruption behandlingsforsék kan vara indicerat om lasionen sitter i ansiktet.

Behandling Q-switchad Nd:YAG laser (1064 nm) kan fungera. 1-2 behandlingar kan provas.
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Vaporisering av godartade hudférandringar med CO,-laser
alternativt Erbium:YAG-laser

I allmanhet medfér behandling med vaporiserande lasrar risk for hypopigmenterade arr.
Nedanstaende tillstand kraver vanligtvis att behandlingen upprepas. CO,-laserns ljus absorberas av vatten,
vaglangden &r 10 600 nm.

Erbium:YAG-laserns ljus absorberas ocksa av vatten, men 10 génger effektivare an hos CO,-lasern. Den
emitterade vaglangden ar 2 940 nm.

Angiofibrom och periunguala fibrom vid tuberos skleros.
De karakteristiska forandringarna (angiofibrom) stracker sig 4nda ner i dermis. Upprepad behandling av typen
underhallsbehandling kravs vanligtivs.

Behandling

Med hjalp av CO,-laser och/eller Erbiumlaser kan mycket bra resultat erhallas. Laserpeeling kan behdvas for att
"hyvla” ner tjocka lesioner, men man bor sedan ocksa ga 6ver omradet med pulsar, som destruerar pa djupet.
For basta resultat bér diametern pa stralen vara liten, vilket betyder att upprepade behandlingar beh6vs.
Periunguala fibrom kan behandlas med bada typerna av laser.

Neurofibrom vid Mb Recklinghausen
Bor helst excideras om de ar lite storre. Endast de mycket sma kan vaporiseras med CO,-laser. Excision kan ske
med CO,-laser.

Trichoepiteliom
De karakteristiska forandringarna (ligger anda ner i dermis).

Behandling

Med hjalp av CO,-laser och/eller Erbiumlaser kan mycket bra resultat erhallas. Laserpeeling kan behdvas for att
”hyvla” ner tjocka lesioner, men man bor sedan ocksa ga 6ver omradet med pulsar, som destruerar pa djupet.
For basta resultat bér diametern pa stralen vara liten, vilket betyder att upprepade behandlingar behovs.

Syringom
Vanligtvis forekommer endast enstaka syringom runt 6gonen, men det finns patienter som kan ha utbredda
lesioner i ansikte, pa hals och brost,

Behandling

CO,-laser, med liten spotstorlek, hog effekt och kort pulslangd ger vanligen mycket bra resultat, upprepade
behandlingar behovs. For att undvika PIH hos mérkare personer, behdvs samtidig behandling med tretinoin och
hydrokinon.

Hidradenitis suppurativa

Recidiverande bolder, ffa i axiller, ljumskar och pubisregion. Mycket vanligt med utveckling av fistelgangar,
arrbildningar och strikturer. Dessa patienter har ofta haft problemen i manga ar och haft en hog
antibiotikakonsumtion.

Behandling

Sma lesioner kan vaporeras i lokalanestesi, ju tidigare desto battre. Pagaende infektion &r ingen
kontraindikation fér behandling. CO,-laser anvands for att destruera vavnad, antingen kontinuerlig,
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defokuserad strale pa fri hand eller tillsammans med speciellt handstycke, som ger jamnare ablation, men tar
lite langre tid. Det ar viktigt att behandla lesioner och f6lja fistelgangar till frisk vavnad. Saren lamnas 6ppna for
sekundarldkning. Berdknad lakningstid ar 3-4 veckor beroende pd omradet storlek.

Mb Hailey-Hailey

Fungerar inte alltid. Ytlig, forsiktig behandling, med CO,-laser eller Erbiumlaser, kan prévas.

Rhinophyma

Regional beddvning behdvs (blockader och infiltrationsanestesi), garna tillsammans med sedering och
overvakning, alternativt narkos. Vaporisering kan ske med CO,-, alternativt Erbiumlaser. Risk for
hypopigmentering foreligger.

Cylindrom
Adnextumor som finns i panna eller harbotten. Ar ofta multipla av olika storlek och kan vara mycket
kosmetiskt storande.

Behandling
Behandling kan ske med CO,-laser eller Erbium vaporisering. Alternativt kan dessa forandringar ocksa
excideras.

Verrukdsa epidermala nevi
Recidiverar nasta alltid om man bara behandlar ytan, battre resultat med enstaka pulsar med hog effekt och
kort puls, som vid t ex syringom.
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Harborttagning med laser och IPL

Bakgrund

Utforliga riktlinjer finns publicerade 12 Laser- och IPL-behandling av har féljer samma teoretiska resonemang,
som all annan liknande terapi. For en effektiv harborttagning kravs att det finns pigment i roten av harstrat.
Eftersom pigmentproduktionen avstannar under de 2 sista veckorna a vaxtfasen, ar harstrat inte tillgangligt for
behandling under denna tid, inte heller nar det &r i vila. Observera att ljuset och/eller virmen inte
transporteras ner i skaftet. Inte heller soker sig ljuset till pigmentet. Ljus som absorberas av pigment i harroten
omvandlas till varme, vilket destruerar vavnaden. En annan mycket viktig forutsattning ar att huden inte ar for
mork. Basta resultat erhalls nar det inte finns pigment i epidermis och harstrana ar morka. Endast lasrar och IPL
som kan ge vaglangder 6ver 650 nm (ungefar) ar anvandbara. Kortare vaglangder penetrerar inte tillrackligt
djupt. Det kan ocksa vara bra att komma ihag att t ex Nd:YAG-lasrar just pga sin djupa penetration anses som
speciellt bra i detta sammanhang, men de kan inte behandla tunna harstran, vilket ocksa ar ett problem med
vissa IPL.

Antal behandlingar &r beroende pa lokal som behandlas, harfarg, tjocklek pa haret, hormonstatus och
patientens alder. Terapeutens erfarenhet spelar stor roll liksom majlighet att kyla epidermis.

Paroxysmal harstimulering har rapporterats vid enstaka fall i omgivande hud framfér allt om for 1ag energi
anvants.

Behandling

IPL, Diod (810 och 910 nm), Rubin (694 nm), Alexandrit (755 nm), Nd:YAG (1 064 nm) fungerar alla, dock med
vissa begransningar B patienter med androgen rubbning har nytta av antiandrogen behandling, men
farmakologisk effekt ses forst efter 6-9 manader. Annan hormonell behandling som satts in av endokrinolog
bor kvarsta for att fa resultat och behalla uppnadd forbattring. Rott, gratt eller vitt har svarar inte pa
behandling med laser eller IPL. FOor dessa patienter rekommenderas nalepilering, vars effekt till stor del beror
pa utférarens kompetens och erfarenhet. Diatermi kan medféra kvarstaende pigmentférandringar och arr.
Nalepilering bor, dar sa ar mojligt, ske pa hemorten.

Individuella variationer i t ex antal nédvandiga behandlingar forekommer. Kliniker med god kunskap och

erfarenhet kan behandla har i mork hud t ex hos personer fran Indien, men enbart inom mindre lokaliserade
omraden.
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