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Dermatologiske procedurer med lasere og energibaseret
udstyr (EBU) har i de senere &r gennemgaet en markant
udvikling med nye og optimerede behandlingsmulighe-
der til patienter med hudforandringer, hvor behand-
lingstilbud tidligere var begreensede. Den sundhedstek-
nologiske udvikling har betydet, at der i dermatologien i
dag anvendes et bredt spektrum af udstyr med forskel-
lige bplgeleengder inden for det elektromagnetiske spek-
trum, fra synligt lys til neerinfrargde og infrargde bglge-
leengder samt mikrobglger og radiofrekvens (Tabel 1).

Denne artikel fokuserer pd medicinske behandlinger
med lasere og EBU, som udfgres pd hospitalsafdelinger
eller i dermatologisk specialleegepraksis, hvor udstyrs-
diversitet sikrer behandlinger af hgj kvalitet, samt at ud-
dannelsesmal for yngre laeger opfyldes. Laserbehandling
indgér i specialeplanen for dermatologi.

Laserudvalget under Dansk Dermatologisk Selskab
reprasenterer hospitalsafdelinger og speciallegepraksis
med bred geografisk fordeling. Med henblik pé at sikre
ensartede, nationale retningslinjer for visitation til medi-
cinsk, dermatologisk laserbehandling med lasere og EBU
praesenteres i denne artikel opdaterede anbefalinger for
afgreensning af medicinske, vederlagsfri behandlinger i
offentligt regi. Kosmetiske behandlinger, som foretages
mod egenbetaling i privat regi, falder uden for denne
artikel, men inddrages som snitflade til afgreensning af
medicinsk, vederlagsfri laserbehandling versus ikke-
vederlagsfri laserbehandling.

BASALE BEHANDLINGSPRINCIPPER

FOR DERMATOLOGISKE LASERE

Tabel 1 giver en oversigt over de hyppigst anvendte
lasere og EBU med deres bglgelaengder og hovedindika-
tionsomrader. Laserlys er elektromagnetisk straling, som
er monokromatisk, koherent og har parallelle fotoner.
Den enkelte lasertype er karakteriseret ved en specifik
bglgelaengde. Betegnelsen EBU refererer til udstyr, der
bruger forskellige energiformer, ssom lys, varme, ultra-
lyd eller radiofrekvens, til at behandle vaev i kroppen:

HOVEDBUDSKABER

— Dansk Dermatologisk Selskabs Laserudvalg har
opdateret nationale retningslinjer for medicinske
behandlinger med lasere og energibaseret udstyr.

— Behandlingerne udfgres pa hospitalsafdelinger eller i
dermatologisk speciallaegepraksis, hvor diversitet i
udstyr sikrer behandlinger af hgj kvalitet.

— Laserbehandling indgér i specialeplan for dermatologi.

bl.a. intenst pulseret lys (IPL), mikrobglger og radiofre-
kvente bglger. IPL er polykromatisk og inkohzrent, hvor
applikation af filtre genererer lys med et spektrum af
specifikke bglgelaengder [1, 2].

Hudens lysabsorberende vavsbestanddele kaldes
kromoforer og kan vaere vand, haamoglobin, melanin og
eksogene kromoforer som tatoveringspartikler. Kromo-
forerne absorberer specifikke bglgeleengder, som ved
fototermisk effekt pavirker vaevet med selektiv, termisk
destruktion af specifikke hudstrukturer. Ved anvendelse
af ultrakorte (nanosekunder og pikosekunder) pulsleeng-
der udlgses en fotoakustisk effekt med fragmenteret
destruktion af specifikke strukturer. Infrargde lasere
anvendes i bade fuld ablation, nonablation og som frak-
tionerede lasere med delvis, fraktioneret pavirkning af
huden med henblik pé at inducere en helingsproces eller
assistere optag af leegemidler direkte ind i huden [3-5].

Korrekt anvendelse af udstyr ved indstilling af bglge-
lzengde, pulsleengde, spotstgrrelse og kgling er en forud-
setning for at undga bivirkninger i form af forbreendin-
ger, pigmentskader og cikatricer [1].

MEDICINSKE INDIKATIONER FOR
DERMATOLOGISK LASERBEHANDLING

Tabel 2 giver et overblik over medicinske hudforandrin-
ger, hvor dermatologisk behandling med laser og EBU i
dag i de fleste tilfaelde anses for den primere behand-
lingsmodalitet. Kriterier for medicinsk, vederlagsfri
behandling med afgreesning til ikkevederlagsfri laser-
behandling angives for specifikke, udvalgte diagnoser
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inden for kategorierne vaskuleare leesioner, ugnsket hér-
vaekst, tatoveringer, pigmenterede leesioner, cikatricer
og chirurgia minor. Tilgrundliggende kriterier for af-
greensning mellem medicinsk og ikkevederlagsfri laser-
behandling baseres pé diagnose, atiologi, sveerhedsgrad
samt anatomisk lokalisation. Figur 1 og Figur 2 viser
udvalgte hudforandringer, der opfylder kriterier for
medicinsk, vederlagsfri behandling.

Vaskulaere leesioner

Laserbehandling kan veare indiceret til vaskulere lasio-
ner som bl.a. naevus flammeus, vengse malformationer,
telangiektasier og haemangiomer (Tabel 2). Behand-
lingsprincippet er selektiv fototermolyse med selektiv
termisk destruktion af karstrukturer, hvilket opnas ved
at afstemme bglge- og pulsleengde med karstruktur.

Af Tabel 1 fremgar, at flere typer lasere og EBU opererer
med bglgelengder, som absorberes i heemoglobin, f.eks.
KTP (kalium-titanyl-phosphat)-lasere, farvestoflasere
og IPL.

Naevus flammeus er en kongenit karmisdannelse.
Ubehandlet vil leesionen persistere og over tid evt. pro-
grediere til mgrkere, hypertrofisk evt. nodgst element.
Farvestoflaser er den bedst dokumenterede behandling.
Nerinfrargde bglgeleengder anvendes med fordel til
hypertrofiske og nodgse omrader, dog udelukkende som
specialistbehandling grundet risiko for bivirkninger.

En raekke faktorer influerer pé effekten af behandlingen,
herunder leesionens anatomiske lokalisation, tykkelse,
kardybde og diameter [6, 7]. Seedvanligvis kreeves
mange behandlinger, hvor den mest udtalte effekt opnas
tidligt i behandlingsforlgbet. Mal for behandling er af-
blegning af leesion og reduktion af hypertrofiske omra-
der, mens det sjeldent er muligt at normalisere huden
[6-12]. Om der startes behandling eller ej og hvornar af-
heaenger af mange faktorer og vil derfor vaere individuelt.
P4 udvalgte hudafdelinger tilbydes laserbehandling i
anastesi fra 2-3-arsalderen. Denne aldersgranse er valgt
ud fra et anaestesiologisk perspektiv, mens der ud fra et
dermatologisk perspektiv kan vere indikation for be-
handling allerede i spaedbarnsalderen. Til mindre, loka-
liserede elementer kan derfor efter individuel vurdering
og i samrad med forezldre overvejes tidligere behandling
uden generel anestesi [11].

Telangiektasier i ansigtet kan bl.a. opsté som led i
hudsygdom (f.eks. rosacea, sklerodermi, lupus erythe-
matosus) som sequelae til medicinsk behandling (stero-
idatrofi, strdlebehandling). Samtlige vaskulere lasere og
EBU kan anvendes til behandling af telangiektasier. Pa-
tienter med diffus redme eller flushing opnar seedvanlig-
vis dérligere behandlingsrespons [13, 14].

Infantile heemangiomer regredierer seedvanligvis
spontant. Ved behandlingsindikation er propanolol fgr-
stevalgsbehandling. Laserbehandling kan anvendes ved
persisterende karforandringer efter involution [15].

TABEL 1 Oversigt over hyppigst anvendte lasere og energibaseret udstyr med deres
belgeleengder og hovedindikationsomrader.

Type laser og

energibaseret udstyr  Bolgelaengde Dermatologisk applikation

KTP-laser 532 nm Vaskuleere laesioner

Pigmenterede lsesioner
Farvestoflaser 595 nm Vaskuleere laesioner
Alexandritlaser 755 nm Epilering

Vaskulzere laesioner

Tatoveringer og pigmenterede laesioner: Q-switched mode
Diodelaser 800-810 nm Epilering

Vaskuleere laesioner
Nd:YAG-laser 1.064 nm Epilering

Vaskulzere laesioner

Tatoveringer og pigmenterede laesioner: Q-switched mode
Intenst pulseret lys 515-1.200 nm Epilering

Vaskuleere laesioner
Superficielle, epidermale pigmenteringer

1.540-1.550 nm
1.927 nm

Er:glas-laser Nonablative fraktionerede lasere, remodellering af hudstruktur

Thuliumlaser Semiablative fraktionerede lasere mhp.:
Remodellering af ar og hudstruktur

Laserassisteret PDT ved fraktioneret mode

Er:YAG-laser 2.940 nm Chirurgia minor ved ablativ procedure

Ablative fraktionerede lasere mhp.:
Remodellering af ar og hudstruktur
Laserassisteret PDT ved fraktioneret mode

CO,-laser 10.600 nm Chirurgia minor ved ablativ procedure

Ablative fraktionerede lasere mhp.:
Remodellering af ar og hudstruktur
Laserassisteret PDT ved fraktioneret mode

GHz-MHz
kHz-GHz

Mikrobelger Hyperhidrose

Radiofrekvens Remodellering af ar og hudstruktur, anvendes med og uden
néle til penetration af huden

KTP = kalium-titanyl-phosphat; ND:YAG = neodynium:yttriumaluminiumgranat; PDT = fotodynamisk terapi.

Uonsket harvaekst

Excessiv hdrveekst kan behandles med lasere og IPL med
belgeleengder i det naerinfrargde omrade. Typisk anven-
des alexandrit, diode, Nd:YAG (neodynium:yttriumalu-
miniumgranat) eller IPL. Tabel 1 [16]. Disse har effekt
pé merke har. Behandling er ikke effektiv, og dermed
ikke indiceret, til rade, lyse, grd eller hvide har. Ved mgr-
kere hudtyper behandles mest hensigtsmaessigt med
lange bglgelaengder som Nd:YAG for at opnd effekt uden
bivirkninger. Vederlagsfri, medicinsk behandling anbe-
fales at tilbydes til sveere tilfelde af ugnsket harveekst i
ansigt og hals som led i hirsutisme, hypertrikose og
kgnsidentitetsforhold. Seerligt for personer med hirsu-
tisme, som kan veere forbundet med hormonelle forstyr-
relser som polycystisk ovariesyndrom, og i forbindelse
med transkgnnede samt kgnsskifteoperationer er det
vigtigt, at der suppleres med relevant systemisk behand-
ling ved endokrinolog, gynakolog eller egen laege [17,
18]. Der kan forventes langvarig, men ikke permanent
hérreduktion. Laserhdrreduktion aksilleert og genitalt
kan desuden forbedre milde til moderate former for
hidrosadenitis [19].

Pilonidalcyster, som dannes i harfollikler i gluteal-
regionen, kan ligeledes behandles med laserharfjerning,
og man kan dermed mindske risikoen for gentagne
kirurgiske indgreb [20].
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TABEL 2 Oversigt over hyppigste indikationer for medicinsk vederlagsfri laserbehandling,
med angivelse af afgreensning til ikkevederlagsfri behandlinger.
Laserbehandling
Hudlidelse Atiologi medicinsk vederlagsfri ikkevederlagsfri
Vaskuleere lzesioner
Naevus flammeus, vaskuleere malformationer, Endogen Saedvanligvis -
angiokeratomer
Venesoger Endogen Moderat-svaer Let
Senile angiomer, naevus araneus Endogen Undtagelsesvis Szedvanligvis

Telangiektasier:

P& baggrund af hudsygdomme eller tidligere
behandling af hudsygdomme
f.eks. steroidinduceret

P& baggrund af tidligere strélebehandling

Essentielle

P& baggrund af soleksponering

Optraeder som led i hudsygdom

Optraeder som led i anden behandling for
livstruende sygdom

Endogen

Aktinisk degeneration

Moderate-sveere tilfaelde, ansigt/hals

Saedvanligvis

Moderate-sveere tilfeelde, ansigt/hals

Undtagelsesvis

Lette tilfeelde

Undtagelsesvis

Lette tilfeelde

Szedvanligvis

Haemangiomer, involuterede med telangiektatiske
restforandringer

Uensket hdrveekst
Hirsutisme

Hypertrikose

Ugnsket h&rveekst relateret til kensidentitetsforhold

Har i forbindelse med Beckers naevus

| forbindelse med pilonidalcyste eller som led i
behandling af hidrosadenitis suppurativa

Tatoveringer

Kosmetiske tatoveringer

Traumatiske tatoveringer

Stralemarkeringstatoveringer

Pigmenterede lsesioner
Epidermale pigmentforandringer:
Efelider

Solare lentigines

Seboroiske keratoser

Café au lait-maculae

Endogen

Endogent betinget

Endogent betinget

latrogent betinget

Relateret til endokrin dysfunktion f.eks.
PCOS

Endogen

Endogen
Endogen

Aktivt foretaget pa eget initiativ

F.eks. asfalt, krudt

Optraeder som led i anden behandling for
livstruende sygdom

Soleksponering
Soleksponering
Endogen

Endogen, optraeder som led i anden sygdom

Evt.

Sveere tilfelde, ansigt/hals uanset arsag

Tilfeelde relateret til endokrin dysfunktion kreever
iveerkseettelse af medicinsk behandling inden
laserbehandling

Serie a 6 behandlinger

Ansigt/hals: sveere tilfeelde
Forud for nedre kirurgi: saedvanligvis

Evt. sveere tilfeelde
Evt.

Kun undtagelsesvis og under szerlige
omstaendigheder til ansigt/hals og hsender

Til generende tatoveringer: ansigt/hals og haender

Seedvanligvis

Undtagelsesvis
Undtagelsesvis
Undtagelsesvis

Undtagelsesvis

Lette-moderate tilfeelde
uanset rsag

Ansigt/hals: lette-
moderate tilfeelde
Forud for nedre kirurgi:
undtagelsesvis

Lette-moderate tilfeelde

Undtagelsesvis

Szedvanligvis

Undtagelsesvis

Szedvanligvis
Saedvanligvis
Saedvanligvis

Saedvanligvis

Dermale, blandede epidermale/dermale
pigmentforandringer:

Kongenitte pigmenterede naevi
Pigmenterede naevi

Melasma

Naevus of Ota

Beckers naevus

Cikatricer

Atrofiske aknecikatricer
Cikatricer efter operative indgreb

Traumatiske cikatricer inkl. brandsarscikatricer

Erytematese og hypertrofiske ar

Aktive og terapiresistente keloider

Endogen
Endogen
Endogen, orale antikonceptiva
Endogen
Endogen

Optraeder som led i hudsygdom
Optraeder som led i anden behandling

Traumatisk

Optraeder efter sygdom, indgreb eller
traumatisk
Optraeder efter sygdom, indgreb eller
traumatisk

Giant naevi i seerlige tilfselde
Aldrig

Undtagelsesvis
Seaedvanligvis

Undtagelsesvis

Moderate-sveere tilfaelde, ansigt/hals
Sveere tilfeelde, ansigt/hals og haender

Sveere tilfeelde, ansigt/hals og haender samt ved
funktionelle gener

Sveere tilfelde pa synlige omrader

Sveere tilfeelde

Undtagelsesvis
Aldrig

Saedvanligvis

Szedvanligvis

Lette tilfeelde
Lette-moderate tilfeelde

Lette-moderate tilfeelde

Lette-moderate tilfeelde

Lette-moderate tilfeelde

Fortseettes >
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TABEL 2 FORTSAT Oversigt over hyppigste indikationer for medicinsk vederlagsfri laser-
behandling, med angivelse af afgraensning til ikkevederlagsfri behandlinger.
Laserbehandling
Hudlidelse Atiologi medicinsk vederlagsfri ikkevederlagsfri
Chirurgia minor
Xanthelasmata Endogen Saedvanligvis i ansigtet Uden for ansigtet
Benigne tumorer i ansigtet f.eks. syringomer Endogen Sveere tilfelde Lette-moderate tilfeelde

Benigne tumorer som led i syndrom uden
specifikation af anatomisk lokalisation

Optraeder som led i genetisk sygdom f.eks.
Brit-Hogg-Dubés syndrom, Brooke-Spieglers

Szedvanligvis Undtagelsesvis

syndrom, neurofibromatose

Rhinophyma
Rynker

Verrucae vulgares og condyloma acuminatum Infektiost betinget

Inflammatoriske noduli-abscesser og-tunneler som
led i hidrosadenitis suppurativa

Endogen

PCOS = polycystisk ovariesyndrom.

Optreeder som led i hudsygdom

Aktinisk degeneration

Moderate-sveere tilfaelde Lette tilfeelde
Aldrig

Terapiresistente vorter uden effekt af tidligere
behandling ved speciallaege

Saedvanligvis

@vrige

Szedvanligvis -

Tatoveringer

Tatoveringer kan pd baggrund af eksogent tilfgrt pig-
ment forekomme pd traumatisk, medicinsk eller kosme-
tisk baggrund. Farveintensitet kan reduceres med ultra-
kortpulsede (nanosekunder, pikosekunder) lasere, som
inducerer et fotoakustisk respons, sdledes at pigmentet
fragmenteres og efterfplgende af makrofager fjernes til
lymfeknuder. Vederlagsfri, medicinsk behandling til-
bydes til traumatiske tatoveringer pa synlige omrader
og til strdlemarkeringstatoveringer i forbindelse med
behandling for cancersygdom. Behandling af kosmetiske
tatoveringer tilbydes som udgangspunkt ikke som veder-
lagsfri behandling.

Pigmenterede lsesioner

Pigmenterede elementer som efelider, solar lentigines,
seboroiske keratoser og naevus of Ota kan behandles
med pigmentspecifikke lasere og EBU. Pigmenterede
naevi behandles ikke med laser, da det er uvist, om
behandlingen gger risikoen for udvikling af malignt
melanom. Det er afggrende, at man kan skelne de for-
skellige typer af pigmenterede leesioner fra hinanden, for
laserbehandling pabegyndes. Ved tvivl bgr behandlingen
forudgas af biopsi. Melasma kan forvaerres ved laser, IPL
og EBU og behandles derfor sjeeldent med laser [21].

Cikatricer

Ar kan fremtreede som atrofiske, hypertrofiske eller som
keloider og opsté efter kirurgiske indgreb, brandsar,
traumer og inflammatoriske hudsygdomme som f.eks.
akne. Vederlagsfri, medicinsk behandling tilbydes til mo-
derate til sveere tilfeelde af aknecikatricer samt svere til-
feelde af traumatiske cikatricer, iatrogene cikatricer efter
operative indgreb og svere tilfeelde af erytematgse og
hypertrofiske cikatricer pé synlige omrader samt aktive
terapiresistente keloider. State of the art-behandling ba-
seres i dag pd kombination af forskellige lasere, EBU og
leegemidler, alt atheengig af cikatricens udseende.
Remodellering af arveev kan opnds med nonablative,

FIGUR 1 Billeder af et lille udvalg af hudforandringer, der kan behandles med nonablative
lasere: venesg (A), telangiektasier (B), hirsutisme (C).
Fotos bringes med patienternes tilladelse.
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FIGUR 2 Billeder af et udvalg af hudforandringer, der kan behandles primzert med ablative
lasere: xanthelasmata (A), neurofibromer (B), rhinophyma (C), aknecikatricer (D).
Fotos bringes med patienternes tilladelse.
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semiablative og ablative fraktionerede lasere samt
microneedling med radiofrekvens (Tabel 1) [22, 23].

I samme behandlingsseance kan kombineres med vasku-
leere lasere med henblik pd at reducere redme eller med
pigmentspecifikke lasere for at reducere hyperpigmente-
ring [24, 25], ligesom behandling for hypertrofiske ar og
keloider med fordel kombineres med laegemidler (triam-
cinolon, fluoruracil), enten ved injektion eller laserassi-
steret optagelse af leegemiddel. Det er forfatternes erfa-
ring, at laserbehandling til selvskadende, normotrofiske,
depigmenterede ar ikke responderer pé laserbehandling.
Der er evidens for, at tidlig iveerkseettelse af laserbehand-
ling til kirurgiske cikatricer forbedrer ardannelsen [26].

Chirurgia minor

Denne gruppe dekker over visse typer af ar, kondylo-
mer, xanthelasmata, rhinophyma, neurofibromer,
hidrosadenitis suppurativa-leesioner, praekankroser m.fl.
Der behandles ofte med ablative lasere, hvor vand er den
primere kromofor, hvor vaev evaporeres eller excideres
vha. defokusering eller fokusering af laserlyset. Her vil
der efterlades sar til sekundaer heling. CO,-laser er den
hyppigst anvendte laser i denne kategori.

Hidrosadenitis suppurativa kan ligeledes behandles
med laser, ofte i tilleeg til anden, f.eks. antibiotisk eller
biologisk, behandling. Oftest anvendes CO,-laser til reci-
diverende noduli og abscesser samt fjernelse af tunneler
og arvaev. Laserharreduktion som beskrevet ovenfor kan
forbedre milde til moderate former for hidradenitis [19].

Keratinocytderiverede preekankroser som morbus
Bowen, aktiniske keratoser og field cancerization kan
bl.a. behandles med fotodynamisk terapi. Ved forbe-
handling med ablativ fraktioneret laser, f.eks. CO,- eller
erbium-laser, er det veldokumenteret, at der sker et gget
optag af fotosensitizer med forbedret effekt hos bade
immunkompetente og immunsupprimerede patienter.
Kombination af fraktionerede lasere og topikale leege-
midler betegnes laserassisteret drug delivery, en nu
internationalt anerkendt behandlingsmodalitet til tera-
piresistente laesioner [5, 27].

Hyperhidrose

Hyperhidrose aksilleert kan, ved manglende respons af
botulinum type A toxin, behandles med mikrobglge-
termolyse, som opvarmer svedkirtlerne og ofte har
potentielt langvarig effekt ved fa behandlinger [28, 29].

KONKLUSION
Denne statusartikel giver et overblik over dermatologi-
ske laserbehandlingsprincipper samt forstaelse for,
hvilke dermatologiske tilstande der kan behandles med
lasere og EBU. Artiklen fokuserer p&d Dansk Dermatolo-
gisk Selskabs Laserudvalgs opdaterede anbefalinger for
medicinske, vederlagsfri laserbehandlinger med af-
greensning til ikkevederlagsfri laserbehandlinger.
Anbefalingerne vil kunne anvendes af dermatologiske
specialleger samt gvrige specialer som vejledning til,
hvilke patienter der kan henvises til vurdering for derma-
tologisk, medicinsk laserbehandling, ligesom vejlednin-
gen kan anvendes til beslutningsstgtte ved behandlings-
indikation. Det skal ogsa understreges, at laserbehandling
kraever dermatologisk specialleegeuddannelse for at sikre
patientsikkerheden i laserbehandlingen.
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