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ABSTRACT

Objective Hemangioma is mesenchymal benign tumor
formed by blood vessels. Anomalies affect up to 1%
children and they are more common in females tman i
males. The aim of the study was to evaluate hermarmi
treatment using four different types of lasers ngme
Alexandrite, Er: YAG, C@and PDL.

Background DataArgon laser was the first to be used for
dermatological patients. A variety of different des and
light sources were useful in treatment of vascidarons
e.g. KTP, Nd: YAG, CQPDL, and Er: YAG etc.

Materials and Methods Group of 869 consecutive
patients with hemangioma was retrospectively regtkw
Patients were divided into four groups accordingthte
type of laser used: those underwent the therapy wit
Alexandrite, CQ, Er: YAG, and PDL. All patients were
treated in one session without anesthesia appmlitati
Ablative systems vaporized tissues until the henteng
was removed. Non-ablative systems used one shathwhi
destroyed the hemangioma blood vessels.

Results:For the treatment efficacy analysis, the following
factors were evaluated: therapeutic effect, losgigihent,
and appearance of scar. From results it was evitdahthe
therapeutic effect of all the lasers except Alexaadvas
very high - almost 100%. In the G@nd the Er: YAG
laser also high percentage of side effects wasrobde
The best therapeutic effect, with only minor sidieas
has been reached by the PDL laser.
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Conclusion:lt was confirmed that PDL (595 nm; 1.5 ms; 7
mm:; 9 - 11 J/crf) had the optimal effect without scars.

Key words: hemangioma, PDL laser, Alexandrite laser,
Erbium: YAG, CQ laser

ABSTRAKT

Cil: Hemangiom je mesenchymalni benigni nadoremo
cévami. Vyskyt anomalie dosahuje dtidaz 10 % a je
cas€jSi u Zen nez u muz Cilem této studie bylo
vyhodnotit I&€bu hemangiomu pomogtyt riznych typ
vysokovykonovych lasér jmenovigé Alexandrite, Er:
YAG, CO, a PDL (pulsed dye laser — pulzni barvivovy
laser).

Udaje: Argonovy laser byl jako prvni pouzit
v dermatologii. Postugn se na I&bu cévnich lézi
piidavala fada fiznych laset a swtelnych zdroji napg.
KTP, Nd: YAG, CQ PDL a Er: YAG atd.

Material a metody Skupina 869 pacieft riznych
vékovych kategorii, obou pohlavi s drobnym povrchnim
hemangiomem do 3 mm{méru. Pacienti byli rozéleni

do ¢ty skupin podle typu laserovéhdigtroje, ktery byl
pouzit pro terapii: s Alexandritovym, GOEr: YAG a
PDL. VSichni pacienti byli oS&tni jednou a bez anestezie.
Ablativni systémy odstiaji hemangiom odgavanim
tkani az do jeho sneseni z povrchu. Neablativniéayg



k odstragni takto drobného utvaru pouzivaji obvykle
jeden vysiel.

Vysledky:Pro analyzu &innosti &by, byly vyhodnoceny
tyto faktory: I&€ebny ®&inek, gipadna ztrata pigmentu a
vyskyt jizvy. Z vysledk bylo zZejmé, Ze léebny ®&inek
vSech lasdr s vyjimkou Alexandritového byl velmi
vysoky - téndi 100 %. AvSak u ablativhich GQa Er:
YAG laseru bylo pozorovano i vysoké procento veiitd)
Gcinka. NejlepsSi léebny ®&inek, pouze s minimalnimi
vedlejSimi @inky, byl dosazen PDL laserem.

Zawr: Bylo potvrzeno, ze PDL (595 nm; 1,5 ms; 7 mm; 9-
11 J/cnd)mé na lébu drobného povrchniho hemangiomu
optimalni &inek bez vzniku jizev.

Kli ¢ova slova: Hemangiom, PDL laser, Alexandritovy
laser, Erbium: YAG a C@lasery

1. UVOD

Prace se zabyva fyzikanbiologickou podstatou
acinku laserového Zéni na tké v zavislosti natrznych
fyzikalnich parametrech lager

1.1 Fyzikalni podstata

Laser Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation — zesilovani sitla stimulovanou emisi



z&eni) je modernim zdrojem koherentniho (vSechny viny
maji stejnou frekvenci a fazi, jsou tzusporadané,
polarizovaného (vektor intenzitig elektrického pole je
vzdy kolmy na srér, kterym se vitni Sii a kmita stéle

v jednom sn®ru), monochromatického (s ,jednou*,
piesré definovanou vinovou délkou, resp. velmi Uzkym
rozsahem vinovych délek, tzv. jednobarevné
elektromagnetického #éni s malou divergenci, rReptji

v optické oblasti elektromagnetického spektra, Waici
jevu stimulované emise #&ni aktivnich¢astic (aton,
molekul, ionfi, elektrori) buzenych v&Sim zdrojem
energie. Laserové #ni vznika konverzi kterého druhu
energie (nap elektrické, optické, chemické) na
elektromagnetické #éni. (Einnost této pemgny je od
zlomku procenta do vice nez 80 procent, podle tgperu.

1.2 Vyuziti lasert

Laser se za dobu padesati let od svého vzniku

uplatnil v celé rac® obor. VyuZivA se v medicin

v mnoha odwtvich vyzkumu, pi riznych technologickych
operacich ve vyrah v astronomii, geodesii, metrologii,
chemii, biologii, spektroskopii, v energetice, wpucetni
technice, v technice spgj ve vojenské technice, v
automatizaci a dalkovéntizeni. V laboratorni praxi i

v klinickém vyzkumu se vyuzivd jako zdroj ieai

v mnoha optickych fstrojich.



1.3 Interakce laserového zareni
s biologickou tkani

V mist absorpce vysokovykonného laserového
paprsku tkani dochazi k nahrondafl velkého mnoZzstvi
energie ve velmi malé oblasti. Zde seftsina energie
laseru ngni na tepelnou i mechanickou a iniciuje chemické
reakce. V zavislosti na vykonu paprsku, délésgbeni a
vinové  délce dochazi krozdilnym interakcim
vysokovykonného (invazivniho) laseru a tkamochazi
zejména k fotokoagulaci, vaporizaci, fotochemickéaai,
disrupci a fotochemické interakci. VSechny tytoyj@zce
souvisi s tepelnymi zémami ozéené tkaw a jeji tepelnou
vodivosti. Zmisob Sfeni energie ve tkani zavisi radinna
tvaru zakodeni optického vldkna a #pobu kontaktu
s tkani a na tom, zda na ni tlak vyvijidieikoliv.

2. CiL PRACE

Cilem prace je porovnaniciakt interakce z#eni
s tkani uctyi typa vysokovykonovych (HLLT — High
Level Laser Therapy) lager Dva z laserovych systém
jsou ablativni - C@ (vinova délka 10 600 nm) a Er:YAG
(vinova délka 2940 nm) a dva neablativni - barvivei
Beam Perfecta (vinova délka 595 nm) a alexandritovy
(vinovd délka 755 nm), oba se systémem chlazeni
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(Dynamic Cooling Device) - kryogennim sprejem na
ochranu epidermis ¥pd poSkozenim z popéaleni. Ke
Klinickému porovnani byl zvolen drobny, velmi
frekventovany kozni benigni problém, vyskytujici se
vSech ¥kovych kategorii, u obou pohlavi — povrchni,
superficialni hemangiom uge cca do 3 mm pméru.
Tento hemangiom je odstranitelny i chirurgickouizinc
avSak tento zjsob |€by je vzdy doprovazen vznikem
jizvy.

Pt porovnani efektivnosti by laserem byl vyuzit
acinek vSech ¢tyr typa laserového z@ni. Vysledky
ukazaly, Ze hemangiom lIze veétsin¢ pripadi odstranit
vSemi vySe uvedenymi typy laserale je ejmé, Ze mezi
nimi existuji rozdily ve vysledcich hojeni dané ikgng-
biologickou podstatou dinku jednotlivych laserovych
z&eni na tka.

3. MATERIAL A METODIKA
3.1 Analyza dat

Ve své praci jsme vyhodnotili U&nost I1€by —
lécebny efekt 4 druln lasefi a také nezadoucicimnky,
kterymi jsou ztrata pigmentu a vznik jizvy v obiast
oz&eneé tmito lasery.

Do retrospektivni studie jsmefzalili 869 pacient,
ktefi byli podrobeni 18b¢ v obdobi 2002 az 2010
nasledujicimi lasery:



1. skupinu tvali pacienti, kt&i byli oz&eni
Alexandritovym laserem (N = 85, 65 Zen a 20 myzdo
2. skupiny jsme zadili pacienty oz&néCO, laserem (N
= 78, 58 Zen a 20 muty, 3. skupinu tvéli pacienti, ktei
podstoupili I€bu ERB laserem (N = 105, 87 Zen a 18
muzi) a nejpdetndjSi skupinu tvaili pacienti, ktei
podstoupili I€bu PDL laserem (N = 601, 453 Zen a 148
muzi).

Pacienti ve vSech skupinach byli re&hi do
vékovych kategorii, které byly definovany nasledé&vdo
30: > 20 let,< 30 let,do 40 > 30 let,< 40 let,do 50 > 40
let, < 50 let,do 6Q > 50 let,< 60 let,do 70 > 60 let,< 70
let a posledndo 80 > 70 let,< 80 let. Resné rozdeni
pacienti podle ¥ku — absolutni hodnoty i procentualni
zastoupeni v jednotlivych  skupinach je uvedeno
v tabulkach 1 az 4 #asti ,Vysledky"”.

V studii jsme se snazili zjistit, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi potyini
lasery, a to jak v kebném efektu, tak i ve vzniku
nezadoucich dinkd, tj. ve ztr&t pigmentu i vzniku jizev.
Dale jsme chli veédét, zda tyto i faktory (ééebny efekt
ztrata pigmentu, vznik jizvy) jsou zavislé na &ku
pacienti a na jejich pohlavi.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny sledované pnoneé
jsou kvalitativni (I€ebny efekt — Ano/Ne, ztrata pigmentu
— Ano/Ne, vznik jizvy — Ano/Ne), pouzili jsme ke
statistickému zpracovani neparametrické metody,oa t
Manniv-Whitneyiv U-test a Kruskal-Wallisovu ANOVu.



Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouZili statistic
program STATISTICA verze 9 od firmy StatSoft.

4. VYSLEDKY

Manniv — Whitneyiv U — test jsme pouzili ke
zjisteni, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi a zenami (2 skupiny) v efektuchd, ve ztrat
pigmentu i ve vzniku jizev. Analyzu jsme provedéped
pro vSechny pacienty bez ohledu na pouzity lagestam
také pro kazdy laser zviaSZ vysledki jsme zjistili, Zze
statisticky vyznamny rozdil existuje mezi muzi axaeni
pouze ve ztrét pigmentu, a to u Alexandritového a ERB
laseru a také ve ztgapigmentu mezi muzi a Zzenami bez
ohledu na pouZzity typ laseru.

Kruskalovu — Wallisovu ANOVuU jsme pouzili pro
zjisténi rozdifi mezi jednotlivymi ¥kovymi kategoriemi
(pocet wkovych kategorii k = 6), a to épjak pro vSechny
lasery dohromady, tak i pro jednotlivé lasery zt/ld8ro
zjisténi, mezi kterymi konkrétnimi kategoriemi existuji
statisticky vyznamné rozdily, jsme pouZili metodu
vicenasobného porovnavani.

Pomoci této analyzy jsme zjistili, ze&t&bny efekt i
ztrata pigmentu a vznik jizev je zavisly n&u paciend.

U CO,, ERB a PDL lasédrjsme pro statistické zpracovani
vylowcili skupinu do 80, protoze tatoékova skupina
nebyla &mito lasery léena.



Kruskal — Wallisovu ANOVu jsme také pouzili ke
zZjisténi, zda existuje rozdil v odezwa l&bu (I&ebny
efekt, ztrdta pigmentu, vznik jizvy) mezi jednofii
lasery bez ohledu nak a pohlavi pacieit(pocet skupin
k = 4, laser: Alexandritovy, COERB a PDL). Pod#o se
prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi jednagtini
typy lasedi, a to jak vléebném efektu, tak také
v nezadoucich dincich (ztrdta pigmentu, vznik jizvy).
Pomoci vicendsobného porovnéni jsme tento stijstic
vyznamny rozdil prokézali.

Grafické znazoréni rozlozeni léebného efektu a
nezadoucich dinki pro jednotlivé lasery vidime na
obradzcich 1 az 6 — absolutietnosti i procentualni
zastoupeni. Zthto grafi je patrné, Ze t&ebny efekt vSech
lasefi krom¢ Alexandritového je velmi vysoky — teith
100%. U lasar CO, a ERB vidime také vysoké procento
vzniku neZadoucich ¢inka. P oz&eni €mito lasery
dochazi ke ztrétpigmentu a vzniku jizev. Nejkvaligsi
terapeuticky efekt, jen s nepatrnymi nezadoucitinky
dosadhneme laserem PDL.



Lécebny efekt - procenta

Alexandritovi o2 Y PoL

zeny = i

Obréazek 1: Procentualni vyjé@ni I&ebného efektu u miza zen pro
4 druhy laseru

Ztrata pigmentu - procenta

Alexandritow o2 e eoL

mzeny B

Obrazek 2: Procentualni vyjéigni ztraty pigmentu u miza zen pro
4 druhy laseru

Vznik jizvy - procenta

Alexandriton) 2 e PoL

= zeny = i

Obrazek 3: Procentualni vyjaeni vzniku jizvy u mui a Zen pro 4
druhy laseru
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Lé&ebny efekt - absolutni &etnosti

Obrazek 4: Absolutnicetnosti UspSného léebného efektu u miza
Zen pro 4 druhy laseru

Ztrata pigmentu - absolutni &etnosti

zeny = i

Obrazek 5: Absolutni¢etnosti vyskytu ztraty pigmentu u mua Zen
pro 4 druhy laseru

Vznik jizvy - absolutni etnosti

Alexandriton 2 3 PoL

zeny =

Obrazek 6: Absolutni¢etnosti vzniku jizvy u muZ a Zen pro 4 druhy
laseru
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Na obrézcich 7 a 8 jsou znazémg opst relativni i
absolutnicetnosti pro vSechny sledované pgamé, pro
vSechny pacienty (muzi + zeny).

Lécebny efekt, Ztrata pigmentu, Vznik jizvy - procenta

Alexandritovy. co2 ERB POL

MLécebnyfekt  Mztrita pigmenty W Vanik jiavy.

Obrazek 7: Létebny efekt, ztrata pigmentu a vznik jizvy u vSech 4
druhi lasefi — relativni¢etnosti (procenta)

Lécebny efekt, Ztrata pigmentu, Vznik jizvy - absolutni éetnosti

Alexandritovy. coz 8 POL

MLécebnyfekt  Mztrita pigmenty  WVanik jiavy.

Obrazek 8: Lécebny efekt, ztrata pigmentu a vznik jizvy u vSech 4
druhi laseii — absolutngetnosti
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5. DISKUSE

Dopadem laserového iehmi na tkAd dochazi
k fyzikalnim jevam odrazu a lomu, absorpce a rozptylu
laserového z&ni v tkani. Fyzikélni vlastnosti laserového
z&eni vyznama determinuji jeho &inky stejré jako i
fyzikalni vlastnosti tka# na kterou fisobi.

Pro medicinskou praxi jeatezité znat nejenom
nejvhodrjSi vinovou délku laseru ale i délku impulsu
udavajici dobu {sobeni, expozice laserovéhorad na
tkdh a pipadné dalSi nastavitelné parametry — velikost
stopy, moznost nastaveni individualni davky (hystot
vykonu nebo energie)i moznost nastaveni chlazeni. Pro
praxi z medicinského hlediska jeuleZité srovnani a
vyhodnoceni &nnosti pouzivanych lasiér aby bylo
mozné pomoci jejich aplikaci dosahnout co nejlépsic
terapeutickych &inkia. To znamena - najit pro kazdou
indikaci optimalni kompromis vinové délky acébné
davky.

Jako piklad volby optimalni laserové terapie
uvadime kazuistiky pacieintlééenych v ordinaci AVE
LASER CENTRUM v Olomouci s nasledujici indikaci —
hemangiomy, jizvy po popdleni, akné, rosacea,inohe
K nejefektivrejsi  1&by  drobného  superficialniho
hemangiomu do gméru 3 mm byly vyuzity 4 d@zné
vysokovykonoveé laserove technologie — 2 ablatiasety:
CO, a Erb:YAG a 2 neablativni lasery: pulzni barviyo
PDL (pulsed dye laser) a alexandritovy lasarsdbenim
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ablativnich systéin (CO, — hlubSi vaporizace, ERB -
jemna ablace po setinAch mm) je hemangiometérady
spolehli odstragn, avSak ¥tSinou s drobnou jiz¢kou
po zahojeni, nebo zmou v pigmentaci povrchu. U
neablativnich vysokovykonovych HLLT laseroSeteni
probih& na principu tzv. selektivni fototermolyZde se
projevuje vyrazny rozdil gsobeni specifickych vinovych
délek. Z&eni alexandritového laseru je absorbovano
odkyslicenym, namodralym krevnim barvivem a
melaninem. Pr&y proto WtSina drobnych povrchnich
hemangiom nebylo moZno jehotgsobenim odstranit.
Zéeni  barvivového laseru je  selektévn
absorbovana@ervenym oxyhemoglobinem, dochazi velmi
efektivne  k odstragni tkare hemangiomu s minimem
nezadoucich projéva nasledik po vyhojeni. Diky tomu
jsou klinické moznosti vyuziti barvivového laseru
obrovské. Nap v redukci popaleninovych jizev v obdiji,
zvlasE u ckti, svym minimalnim zatizenim pro¢tdky
organizmus a vysokougciinnosti je témst nenahraditelné.
Zde se vyraznym Zsobem uplatuje redukce cévek
Vv jizvach,¢imz dochazi k rknuti, vyhlazeni a vyblednuti
keloidnich a hypertrofickych projév (bez krvaceni a
s minimem adverznich projéva postupné remodelaci —
tzv. rejuvenaci pleti v obieji (tj. vyhlazeni a zlepSeni
¢asto mutilujicich nasledk popéaleninovych inzulf.
Vzhledem ke své selekti¢ije neablativni barvivovy laser
pouzitelny s velmi dobrymi vysledky i vdB¢ dalSich
diagn6z. Velmi vyznamné je pouziti krénvysloverg
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cévnich diagndz jako jsou PWS (Port Wine Stain réph
hemangiomy, 1zné cévy-teleangiektazie nejenom
v obli¢eji, ale i na kowetinach a trupu, také&zné projevy
akné, bradavic a jizev — strii, jizeuzného fivodu — po
akné, chirurgickych intervencich ale i post-trauoiaich
—zvlasé u malych dti.

6. ZAVER

Diserta&ni prace byla vypracovana v ramci
kombinovaného studia v doktorském studijnim oboru
lékaské biofyziky na 1. lékaké fakul¢ UK Praze s
vyuzitim mych 13letych zkuSenosti s lasery v medici
Prace se zabyva fyzik&rbiologickou podstatou dinku
laserového z&ni na tkad v zavislosti na tznych
fyzikalnich parametrech lager

V Gvodu jsou zahrnuty hlavni mezniky v historii a
vyvoji laseru, laserové techniky a jeho fyzikalmidgtata.
Je zde zmigno, Ze vyuZziti laserovych technologii zasahuji
do vSech oblasti naSeho kazdodenniho byti a l§ssuyuz
dnes zakladem nebo velkym pomocnikémaly odwtvi,
nejenom medicinské diagnosti&yterapie.

Zakladem pro pouZiti laserového figiroje
v medicir je znalost interakce laseroveharard s tkani,
proto se dalSéast diserténi prace ¥nuje popisu iznych
typt interakci laserového #ni s biologickou tkani
v zavislosti na vinové délce, dbbpisobeni laseru a
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intenzi€ z&eni. Jednd se o fotokoagulaci, selektivni
fototermolyzu, vaporizaci, fotochemickou ablaci,
fotodisrupci a fotochemickou interakci.

Na zaklad tohoto rozboru obsahuje dalSi kapitola
prace o¥reni a srovnanidinku ¢étyt vysokovykonovych
laserovych fistroja s tiznymi vystupnimi parametry.
Jednalo se o 2 ablativni (GOa Er:YAG laser) a 2
neablativni lasery (alexandritovy a pulsni barvigdaser).
Oba neablativni lasery jsou navic vybaveny systémem
dynamického chlazeni kryogennim sprejem, tzv. DCD
/dynamic cooling device/. K porovnankianosti &chto
laserovych technologii byly pouzity statistické ouby,
jako je Manriv — Whitney U — test a Kruskal — Wallisova
ANOVA. Objektem biologickych &inka lasefi na tka
byl zvolen povrchovy hemangiom do 3 mmameru
v souboru 869 pacieint Vysledky statisticky jednoziiaé
optimalizovaly  misobeni  neablativniho pulsniho
barvivového laseru- jako nejefektijgi metody Iéby
povrchového cévniho projevuie.

Podrobny popis pouzitych metod a vyshedkyl
shrnut do desitky prezentaci na konferencich a
mezinarodnich symposiich v Eviopa celosétovém
workshopu LASER PHYSICS 2011 a publikovariad
sborniki z kongreé a v renomovanych — impaktovanych
¢asopisech fyzikalnich a medicinskych (vidighy).

Zawrem je mozno konstatovat, Ze prace shrnuje
nové poznatky kby kuze, které byly do doby ,laserové
revoluce v medici#¥ doménou chirurgickych postipa
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dnes jsou diky vyvoji poznani interakce laserové&eni
stkani vytl@ovany na okraj nutnosti chirurgické
intervence. Krom cévnich sem p#ti fada pigmentovych
projeui, odstranitelnych &Sinou ablaci a dkdy taky Iépe
neablativnim — depigmertiaim alexandritovym laserem —
bez jakékoliv stopy po ofehi. Vzdy ovSem hraje velmi
vyznamnou roli spravné &eni diagnozy a vydy terapie.
Indikace k lécbé laserem by mély vidy
vychdzet ze znalosti mechanismu piisobeni vice
druhti laserovych pristrojii, ze znalosti limitii a

moznych komplikaci.

SUMMARY

The study was worked out during my comhadat
studies on medical biophysics on the 1st Faculty of
Medicine at Charles University in Prague using n3y 1
year experience with lasers in medicine.

The study focuses on physical and bioldgibases
of laser beam effects on the tissue dependinghen
different physical parameters of lasers.

The introductory chapter includes a review of laser
development ,laser equipment and the basic prexipf
laser. Laser technologies interfere into all sphesf our
daily life and they are the basic of several mddica
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diagnostics and therapy as well as helpers in other
branches.

The next part describes different kinddaser beam
interactions with biological tissue
in addiction on the wavelength and the pulseation.
Namely: photocoagulations, selective phototermslysi
vaporizations, photochemical ablations, photogiSoms
and photochemical interactions.

From the mediacal point of view it is important to
compare and evaluate effectivity of used laseisichv
helps us to achieve the best results. It meaffisido the
optimal compromise for all the indications -to cheaan
optimal wavelength or their combination and toelep
new modifications of laser technologies.

As an example of optimal laser therapy saases
of patients treated in AVE LASER CENTRUM
OLOMOUC with follows indications are introduced :
hemangiomas, scars- mainly after burns, acne,rasace
naevus flammeus, verruca vulgaris.

| used 4 different types of HLLT /High Level
Laser Therapy/ technologies for the most effectiverapy
of the small superficial haemangioma to 3 mm on
diameter. Two ablative lasers: CO2 and Erb:YAG and
two non-ablative lasers : pulsed dye PDL and aldritn
laser.With the use of ablative lasers we providepde
vaporisation - CO2 or smooth ablation — Erb:YAG i
hundredth of milimeters. Heamangioma is certainly
removed, but a small scar or pigment might appster
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healing. Non-ablative lasers work on the princige
selective phototermolysis. Alexandrite laser beanwell
absorbed in  deoxydization carboxyhemoglobin, blue
blood colour and melanin.Therefore most of those
superficial haemangiomas couldn’tbe removed with
alexandrite laser. PDL is selectively well absarbg red
oxyhemoglobin and it provides a very effective tneant

of these types of haemangioma with minimum advers
effects. Thanks this PDL can be widely used faneple

in reduction of scars after burns, mainly in cteld . It
provides reduction of vessels in scars , regylim
smoothing and rejuvenating of celoid and hypeidrof
effects.

It can be used to treat other diagnosis such asS,Hé¢e
and leggs teleangiectasis, acne, rosacea, warts.

The detail description of used methadsd results
has been summarized in more then ten presergadibn
conferences and international congreses in Euuetin
the workshop LASER PHYSICS11 and it was published
in many journals on physics and medicine.

Finaly I'd like to emphasize from the surgeon’s
approach  I'm preoccupied with treatment of skin
problems , which before the , laser revolutiommedicine
“used to be treated surgicaly. Apart from vascldaions ,
many pigment problems can be removed by, ablative o
non-ablative lasers, without any side effect.

The correct diagnosis and perfect choice of
therapy are absolutely essentiale.
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