BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2023 + 99. EVF. 6. 452-460. « DOI 10.7188/bvsz.2023.99.6.1

A tetovalas eltavolitas szovodményei

Complications of tattoo removal
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OSSZEFOGLALAS

A kézlemeny ismerteti a tetovalas eltavolitas nem-lézeres
és lézeres modszereit. A tetovaloszalonokban és kozmeti-
kakban végzett hibas kezelések szovodmeényeit klinikai fo-
tokkal illusztralja. Két eset kapcsan bemutatja a laikusok
adltal veégzett lézeres és kémiai kezelés jelentos esztétikai
problémat okozo szévodmenyet és a helyredllitas sordan
jelentkezo kihivasokat. Felhivija a figyelmet a Q-kapcsolt
lézerek és mas lézertipusok teljesitménysiiriiségének kii-
lonbségere, s a nem orvos altal végzett tetovalas eltavolito
kezelésekben rejlo olyan veszélyekre, mint a maradando
hegek, az allergias reakciok, vagy a retina dtlyukadasa
(FTMH), teljes latasvesztéssel.
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SUMMARY

Non-laser and laser methods of tattoo removal are de-
scribed in the publication. The complications of incorrect
intervention in tattoo artist studios and beauty salons are
illustrated with clinical photos. The complication of laser
and chemical treatment performed by a layman, causing
a significant aesthetic problem in two cases is presented.
The challenges that arise during the restoration are demon-
strated. The publication draws attention to the difference in
power density between Q-switched lasers and other types of
lasers, and to the risks of tattoo removal procedures, such
as permanent scars, allergic reactions or perforation of the
retina (FTMH), with complete loss of vision in case of un-
qualified personnel.
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A dekorativ tetovalas népszeriiségének rohamos nove-
kedését mutatja, hogy az USA-ban a 18-29 éves korosz-
taly 38%-a, a 30-39 évesek 30%-a rendelkezik legalabb
egy tatuval, pedig a 40-49 éveseknek még csak egyotodét
disziti valamilyen motivum (1). Eurdpaban a tetovalt la-
kossag szamat 139 milliora becsiilik, ennek 70%-a tobb
tatut visel, 20%-uknak t6bb mint 5 van. Ugyancsak 20%
azok aranya, akik ezt a bélyeget szeretnék eltavolittatni,
tulnyomodan nék (58%). Az American Society for Derma-
tologic Surgery statisztikaja szerint mar tiz évvel ezeldtt
megkdzelitdleg 100 000 1ézeres tetovalas eltavolitast vé-
geztek az USA-ban, s ez a szam egyetlen év alatt 50%-
kal emelkedett. A tetovalas eltavolitas piaca az Amerikai
Egyesiilt Allamokban évente 1,65 milliard $ bevételt ge-
neral, a globalis piacot 3,75 milliard $ (1300 milliard Ft)
értékiire becsiilik.
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Klein és Landthaler munkacsoportja egy internetes
kérdodives felmérést végzett a paciensek tetovalas eltavoli-
tassal kapcsolatban szerzett tapasztalatairol és a szovoédmé-
nyekrdl (2). A kezelésre valo jelentkezést a kovetkezd okok
motivaltak: a megkérdezettek 29%-a fiatalkori tévedésnek,
28%-a pedig esztétikailag elfogadhatatlannak tartotta a te-
tovalasat, 6%-nal 6sszefliggésbe hoztak valamilyen beteg-
séggel. A kezeltek egyharmada nem volt elégedett az elta-
volitas eredményével, s csak 38% allitotta azt, hogy a tatu
maradéktalanul eltlint. Lokalis, atmeneti sz6védmények a
kezeltek csaknem mindegyikénél jelentkeztek, 24% sza-
molt be enyhébb, 8% igen zavard hegesedésrél. Megalla-
pitottak, hogy az esetek jelentds részében a redlis elvarasok
¢és a varhat6 eredmények elézetes felmérése, a tajékoztata-
son alapuld, kezelés elétti beleegyezés elmaradt, illetve a
kezelést nem megfeleld képzettségli személy végezte.
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A tetovalas

A tetovalas egy invaziv beavatkozas, melynek soran a
bor ¢les eszkozzel valo, ismétlodd pontszerli megsértése
révén exogén pigmentszemcséket juttatnak a dermalis ré-
tegbe. Keletkezése szerint lehet amatér, professzionalis,
kozmetikai, traumas vagy orvosi. Az amator tatu esetében
egyszeri kézi tlivel, sorozatos punkciok utan a festéket
a boérbe dorzsolik, igy a bevitel felszinesen és egyenet-
len mennyiségben torténik. Az elsé motoros iroeszkozt,
mely a kézirds valdsidejii masolasara volt hivatott, Tho-
mas Edison készitette 1876-ban és StencilPen néven véd-
jegyeztette az USA-ban. Az étletet tovabbfejlesztve Sa-
muel O’Reilly new-yorki tetovald 1891-ben készitette el
az elso tetovalodgépet, amivel a bor egyenletes megsértését
lehetett elvégezni, s a késziilék a festéket a bevitel helyé-
re injektalta. Ma a professzionalis tetovalas készitésekor
az eredetickhez hasonld eszkdzzel, mélyebb rétegekbe
¢és nagyobb mennyiségben juttatjak be a tetovalofestéket,
altalaban 0,36-0,41 mm atmér6jh tikkel, 0,6-2,2 mm-es
behatolassal (3). A kozmetikai tetovalas — elterjedt nevén
»permanent make up” — szemo1dok, szemhéj és ajak kon-
turozast és satirozast jelent, az arc finom boréhez hangolt
eszkoOzzel és tiikkel, voros, rozsaszin, barna, narancs, fehér
és szilirkés szinekkel, gyakran 2-6 pigmentdsszetevobol
keverve. A tetovalofesték ezen kiviil oldoszert, tartdsito-
szert, viszkozitast szabalyozo anyagot tartalmaz.

A tetovalofesték bevitele utan 6déma, 7-10 napig tartd
erythema, gyulladas jelentkezik, a hamsériilés 1-2 hét alatt
gyogyul. A nekrotikus és gyulladasos sejtek az elektron-
mikroszkopos vizsgalatok szerint 30 nap mulva tiinnek el,
proteolitikus neutrofil sejtek és fagocitak migracidja figyel-
heté meg a regionalis nyirokcsomok felé (4). Kezdetben a
festék transzepidermalis eliminacidja is megfigyelhetd, de
a bazalis membran teljes Gjjaépiilése utan a pigment ,,sta-
bilizalodik™: az epidermiszbdl eltiinik és az irha kotészo-
veti elemei kozott helyezkedik el, elsésorban a papillaris
dermisben, az erek koriil akkumulalodva, sejtekben, illetve
extracellularisan a kollagénhal6zat mentén. Bar a tetovalo-
festék nanométeres nagysagrendii poritott pigmentbdl all, a
bevitt partikulumok mérete 0,1-1,0 mikrométer, a dermisz-
ben 0,5-8 mikrométer atmérdjii festék agglomeratumok
formajaban talalhato. Sokszor a festék a bevitel helyérdl
mas rétegbe migral, tobbé-kevésbé fliggetleniil a bevitel
mélységétol. A bevitt festék mélysége és denzitasa a hasz-
nalt eszkozt6l és a tetovald gyakorlatatol is fligg. Bar egyes
vizsgalatok szerint a képzett tetovald mélyebben, kevesebb
mennyiségl festékkel dolgozik (5), ez nem altalanosithato.
A tetovalt feliilet atlagos mérete 454cm? (ami a testfeliilet
2,5%-a), a toxikologia tanulmanyokban 600-4500cm? fe-
lulettel és 0,6-5mg/cm? festékkel kalkulalnak (6).

Nem-lézeres kezelések

A tetovalasok eltavolitasa iranti igény a tetovalasok
népszeriiségével parhuzamosan nd. A bdr irharétegébe jut-
tatott tetovalofesték eltiintetésére hosszu éveken at a sebé-
szi kimetszés (7) volt az egyediili megoldas, majd a der-
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mabrazid és az azt kovet0, asztali sdval torténd bedorzsolés
(8), valamint a dermabrazi6 utan gencianaibolya és ecetsav
tartalmt kompresszek alkalmazasa (9). Késobb infravords
koagulatorral (10), széndioxid lézerrel (10) vagy radiofrek-
vencids eszkozzel torténd szovetroncsolas (fulguracio),
fagyasztas (11), kiilonb6z6 savakkal torténd bedorzsolés
vagy feliiltetovalas (glikolsav, citromsav, tejsav, szalicil-
sav, triklorecetsav, tanninsav, eziistnitrat, fenol) terjedt el.
Ezek a manapsag inkabb csak torténeti érdekességként em-
litendé modszerek a 1ézerrel szemben nem jarnak elénnyel,
hiszen egyrészt nem képesek a tetovalofesték maradékta-
lan eltavolitasara, masrészt kozmetikailag el nem fogadha-
to tartds szovodmények (hegesedés és pigmentacios zavar)
maradnak vissza (12). A sebészi kimetszés célravezetonek
tlint olyan esetben, amikor a tetovaldfesték mielobbi elta-
volitasaval a kialakult allergids reakciot provokalo aller-
géntdl mentesitjiik a szervezetet, de ezt is feliilirni latszik a
tetovalofesték frakcionalt ablativ 1ézerrel torténd hegmen-
tes eltavolitasanak lehet6sége (13).

Egy ismeretlen Osszetételll tetovalas eltavolito készit-
ményt és kezelést Cheng (14) — biokémikus, a gyarto cég
egyik alapitdja — 100%-ban hatasosnak talalta 0% heges
szovédmény és 6% pigmentacios zavar mellett, ugyanak-
kor mas szerzok hipertrofias hegképzddést dokumentaltak
a kezelés elvégzése utan (15). Enzimes moddszerként is
népszerisitenek egy masik, ligos vegyhatasu oldatot, me-
lyet tetovalogéppel juttatnak a bérbe. A felhasznalok leira-
sa szerint nemcsak eltavolitja az Gsszes szint €s pigmentet,
hanem a vasoxidot és a nehézfémmaradvanyokat is képes
megkotni. A részletes hatasmechanizmus, az enzim meg-
nevezése, vagy a termékben talalhaté Na-hidroxid (ma-
roszdda) koncentracioja a kozlemény irasakor nem volt
megtalalhato az interneten. A termék egyik dsszetevdje a
fitinsav, mely a hiivelyesek magjaban talalhatd foszforta-
rold vegyiilet. A fitinsav a szervezetben egyfajta ,,mdgnes-
keént” mikodik: magahoz vonzza a pozitiv toltésti fémeket
— pld. a vasat (vélhetéen a vastartalmu tetovalofestékek
mobilizalasaban lehet szerepe). Koriiltekintének kell len-
ni az otthoni hasznalatra javasolt készitményekkel is. Egy
masik, tetovalas eltavolito krém leirasaban kizarolag no-
vényi Osszetevoket hirdetnek, ugyanakkor az Aloe levél
juice, citrom, narancshéj és koromvirag kivonat mellett
hidrokinont és szalicilsavat tartalmaz (15), mely nagyobb
gyakorisaggal alkalmazva, vagy okklazioban tulzott hatast
eredményezhet.

Sajat praxisunkban gyakran talalkozunk kémiai eltavo-
litast koveto foltszeri vagy vonalas boratrofia, hypo- vagy
hyperpigmentacio jelenségével, illetve elkenddott, nehe-
zen eltavolithato rezidualis pigmenttel, ritkan hypertrofias
heggel, vagy keloiddal (1. dbra).

Lézeres kezelések

Az epidermalis pigmentalt elvaltozasok 0,3-0,5 ms
pulzusideji alexandrit 1ézerrel hatasosan kezelhetdk (16),
mivel a melaninpigmentet tartalmazé hamsejtek termore-
laxacios ideje 1 ms kortili, s az ennél rovidebb impulzus
fototermalis hatasa szelektiven képes roncsolni targetet.
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1. abra
Szemoldok teriiletén kialakult éles hataru boratrofia,
egyenetlen borfelszinnel, kémiai tetovalas eltavolitas utan

A tetovalasok eltavolitashoz megkdzelitéleg 100 000-szer
rovidebb impulzusok sziikségesek, mert a kromoforakat
az exogén pigmentek jelentik, melyek extracellularisan
az irhaban, vagy makrofagok, fibroblasztok és hizdsejtek
membranjahoz ko6tddé granulumokban helyezkednek el
(17), s a szemcséi igen aprok (2-400 nm), igy a termalis
relaxacios 1d6 igen rovid. Ezért a hatas néhany nanosecun-
dum vagy még rovidebb (picosecundum nagysagrendii)
pulzusidével érhetd el, mely a pigment mechanikai dest-
rukcidjahoz vezet. A pigmenttartalmu sejtek feltorése és a
szemcsék felapritasa elérhetébbé teszi az exogén anyagot
a nyirokrendszer szamara, mely elszallitja azt a beavat-
kozas helyérél. Emellett fotokémia hatds is érvényesiil,
a kémiai kotések felbomlasaval és j kémiai vegyiiletek
keletkezésével, valamint fototermalis hatas, mely a kor-
nyez6 szovetrészeket is melegiti. A Q-kapcsolt 1ézereknél
tehat a fotoakusztikus hatds jar egyértelmi nyereséggel:
a nagy csucsteljesitmény €s a garantaltan révid pulzusidd
(5-8 nsec) képes ugy feltdrni a pigmentszemeséket, hogy a
kornyezet terhelése minimalis legyen. A Gauss-gorbe sze-
rli energiaeloszlas helyett valddi ,, Top-Hat” (cilinderszerti)
sugarnyalab profilt kinalo, fejlett optikai rendszerrel dolgo-
76 dragabb késziilékek a bevinni kivant energiat egyenle-
tesen juttatjak a felszinre, a szpot centrumaban megjelend
feleslegesen magas energiabevitel nélkiil (18), jelentésen
csokkentve ezzel a karosodas lehetdségét (2. a, b abra).
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Minden szinl tetovalofestékre 1étezik valamilyen Q-
kapcsolt 1ézer, ezek koziil a legelterjedtebb az 1064 nm-
es Nd:YAG (sotétkék, indigo, barna, fekete), valamint az
532 nm-es kettézott Nd:YAG (vords, narancs, barna és
sarga szinek). Ugyancsak alkalmas a sotét szinek eltavo-
litdsara a 755 nm-es alexandrit 1ézer, de kiilonlegességét
inkabb az adja, hogy a tiirkizkék, a zold és a barna szi-
nek esetén is kifejezetten hatasos. A 694 nm-es rubin lézer
az alexandritnak megfeleld szinspektrumot fedi le. Ezt a
négy hullamhosszt szilardtest 1ézer allitja eld, s kiilono-
sen a szabadonall6 késziilékek, melyekben nagyobb mére-
tl tapegység van, nagyobb teljesitmény és gyors ismétlési
frekvencia (10-20Hz) eldallitasara képesek. A 1ézer fényét
tiikros optikai kar vezeti, s valaszthatdé atmér6jii kor vagy
négyzetes szpot éri a borfelszint, utobbi kisebb hokarosita-
si zonat okoz (18). A fénynyalab atmérdjét a kezelni kivant
motivum méretéhez allithatjuk, a kiara elején kisebb, ké-
sObb nagyobb atmérdvel, figyelembe véve a tetovalofesték
rétegzOdését és a lézerfény szorodasat.

Az optikai kar végére Gn. festékpolimer fejek is illeszt-
hetdk. A technologia 1ényege, hogy a szilardtestlézer altal
eléallitott 532 nm-es ,,eredeti” fény a kezel6fejben levo
polimer festéket gerjeszti, melynek sajat hullamhossza el-
térd, a leggyakrabban 585 nm és 650 nm (égszinkék és
z061d szinekre). Hatranyuk, hogy nagy az energiaveszteség
(45-55%), a szpotméret kicsi (alt. 2 mm), s a villanasi frek-
vencia is lasst (1-2 Hz). Ha a tetovalas feliilete nagy, a
kezeléséhez nagy 16vésszam sziikségeltetik, az eltavolitas
id6igényes lesz és a fejben levo fogyodanyag limitalt kapa-
citasa miatt magas koltséggel kell szamolni.

A tetovalasok maradéktalan eltavolitasahoz atlagosan
7-10 kezelés sziikséges, melyek szama a Fitzpatrick féle
bortipustol, a tetovalas elhelyezkedésétol (arc, torzs, vég-
tagok), a bevitt exogén pigment mennyiségétol, a hegese-
dés mértékétdl és az alkalmazott szinek szamatol fliggéen
valtozik (19). Multikolor tetovalas esetén ritkan elegendd
egyetlen hullamhossz, sokszor 2, vagy akar 3 kiilonb6z6
lézer sziikséges. Hegek tekintetében eldontentd, hogy az
a tetovalas szovédménye (pld. a bor talzott megsértése,
gyulladasos reakcid, keloidhajlam miatt keletkezett), vagy
egy nem megfeleld tetovalas eltavolitd kezelés kovetkez-
ménye. A szovédmeények lehetnek korai és késdi megjele-
néstiek (1. és 2. tablazat).

A tetovalas eltavolitas korai szovodményei

Féjdalom

Kifehéredés (frosting)
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2.a, babra
a: Gauss-gorbe és Top-Hat sugarnyalab profil, a hasznos
energia kékkel jelolve; b: a négyzetes szpot atfedésmentes
kezelést tesz lehetdvé (18)
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Urtikarias reakcio, 6déma
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1.tablazat
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A tetovalas eltavolitas késoéi szovodményei
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2. tablazat

A 16vések nyoman fajdalom és a ham azonnali ki-
fehéredése jelentkezik, utobbi a gazképzddés okozta
epidermalis és dermalis vakuolizacié kdvetkezménye.
A ,frosting”-nak is nevezett jelenség a megfeleld teljesit-
mény beallitasaban is segit, hiszen a reakcié elmaradasa
esetén feltételezhetd, hogy az energiasiiriiség nem kielé-
gitd. Szords teriileten a szorszalak azonnali kifehéredése
is megfigyelhetd (leukotrichia), melynek szine késdbb
spontan visszatér (3. abra). A pontszerii vérzés ritkabb, de
elfogadhatd azonnali sz6vodmény, az epidermisz felsza-
kadasanak jele. A vérzés néhany o6ran beliil megsziinik, a
ham 2-7 nap alatt maradéktalanul gyogyul, addig antibio-
tikum tartalmt krém hasznalata javasolt a feliilfert6z6dés

3. abra
Lukotrichia és frosting kozvetleniil permanent make up
1ézeres kezelése utan. A szem védelmét fémbdl késziilt,
teljesen zart védoszemiiveggel biztositjuk

megeldzésére. A tetovalas hamsériilés nélkil is bevérez-
het a kezelés hatasara, mely 6démaval egyiitt jelenik meg
(4. abra).

Ritkan hélyagképzodés alakulhat ki, melynek gyogyu-
lasa soran porkok jelennek meg. A porkosodés lehet tul
magas energia, til nagy szpotméret, illetve pulse stacking
kovetkezménye, melyek a mély rétegekben okoznak ter-
malis karosodast (20). Ennek erdsen tapadod porkok, elhi-
z06do gyogyulas és hegképzodés lehet a velejaroja. Karsai,
Krieger és Raulin a nem szakorvosok altal végzett tetova-
las eltavolito kezelésekrdl szol6 tanulmanya szerint a tera-
piarezisztens esetek 18,8-25%-anal 1ép fel hegesedés, vél-
hetden a tul intenziv kezelések kovetkeztében (21). A heg
lehet a bor szintjében levo, kissé fényld, atrofias vagy hy-
pertrofias, esetleg keloid, szine szerint depigmentalt, hy-
popigmentalt, hyperpigmentalt és/vagy tetovalofesték ma-
radvanyt tartalmazé (5—10. abra).

Gyakran el6fordul, hogy a tetovalas feltisztulasa a ter-
vezett klra végére sem teljes, rezidualis pigment vagy
szellemkép (Ghost- jelenség) marad vissza. A Q-kapcsolt
rubin (694 nm) lézer utan a leggyakoribb a hypopigmenta-
cio, hiszen a melaninban intenzivebb elnyelddést mutat és
az epidermisz pigmenttartalmat elobb éri el a 1ézer fénye,
mint a tetovalofestéket. A pigmentacié késébb (honapok
alatt) visszatér, a kiira soran fényvédelem javasolt. A per-
manent make up eltavolitasakor gyakran talalkozunk a vi-
lagos szinek 1ézerhatasra bekovetkezd sotétedésével (22).
Ezt a tovabbiakban a kialakult j szinnek megfeleld 1ézer-
rel kezeljiik tovabb.

Azonnali kutan hiperszenzitivitasi reakcio esetén a ko-
vetkezd 1ézeres kezelést 3 napos preventiv gyogyszeres
kezeléssel (prednisolon, cetirizin és ranitidine) készitjiik
elé (23). A lézeres tetovalas eltavolitast kdvetéen gene-
ralizalt allergias reakci6 is eléfordul (24). Hibler és Ros-
si egy 20 éves nd esetét regisztralta, akinek elsé 1ézeres
kezelése soran még nem jelentkezett semmilyen reakcio,
a masodik tetovalas eltavolitas soran sem szamolt be pa-
naszrol, de 3 nappal kés6bb generalizalt urticaria és rosz-
szullét jelentkezett. Siirgdsségi részlegen lattak el, 3 napos

4. abra
Kezelés utan jelentkez6 erythema, 6déma €s bevérzés
a tetovalas alatt. Az erythema és 6déma 24 ora alatt,
a bevérzes 3-5 nap alatt tiinik el
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5. dbra 6. dbra
Tetovaloszalonban 15 alkalommal 1ézerrel kezelt tatu. Tobb mint 12 alkalommal tortént kezelés, a bérbdl
A felvételt megelc’iz('i utolso kezelés 1,5 héttel korabban eléemelkedd, hypertr(')ﬁés, hypoplgmentélt hegek
tortént. Porkosodés, atrofias hegek, Ghost-jelenség, maradtak vissza, rezidualis pigmentte]
rezidualis pigment. A nagy kezelésszam ellenére elégtelen
eredmény

7. abra 8. abra
3 alkalommal tortént tetovalas eltavolitas, amit porkosodés 4-5 hetente tetovaloszalonban lézerrel kezelt
kovetett, majd vords heg keletkezett, amit 1ézerrel tovabb tetovalas a csuklo hajlito oldalan (felette nem kezelt
halvanyitottak. Durva hypertréfias, depigmentalt heg motivum). Hypertrofids heg maradt vissza, rezidualis
maradt vissza, benne rezidualis tetovalofestékkel tetovalopigmenttel. Veégtagon elhelyezked§ tatu esetén

hosszabb varakozasi iddt kell hagyni két kezelés kozott

9. abra
A vizsgalatot megel6z6en 2 honappal tortént Q-kapesolt 10. dabra
Nd:YAG lézeres kezelés: keloidképzddés alakult ki az Kozmetikus 2 alkalommal Q-kapcsolt 1ézerrel, majd
agressziv behatasnak kdszonhetden. A z6ld tetovalofesték savas beavatkozassal kezelt feliileten porkképzddés,
az 1064 nm-es hullamhosszra rezisztens gyulladas, hypopigmentacio és hegek alakultak ki
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Prednisolon kurat kapott, melyre tlinetmentessé valt, de
a gyogyszerelés abbahagyasa utan a folyamat fellangolt,
testszerte csalankitités és nehézlégzés jelentkezett. Labo-
ratoriumi vizsgalata soran periférias eozinofiliat, maj- és
vesefunkcio eltérést nem tapasztaltak. A tlinetek epineph-
rin és intravénas szteroid adasara megsziintek. Az eset fel-
hivja a figyelmet arra is, hogy a laikusok altal nem orvosi
rendel6ben végzett tetovalas eltavolitas stlyos, akar hala-
los szovédménnyel jarhat, mivel a szakértelem hianyaban
a szovédmények felismerése és adekvat ellatasa nem le-
hetséges.

Esetismertetés

1. beteg

A 24 éves nd bal labfején és a boka koriil elhelyezkedd,
tetovalt, lancszerli motivumon 2016-ban tobb alkalommal 1é-
zeres tetovalas eltavolitast végeztek egy tetovaloszalonban.
A kezeléssorozat nem volt eredményes, ezért kozmetikushoz
fordult, aki 2018. novemberében és 2019. februarjaban teto-
valas eltavolitas céljara forgalmazott tejsav tartalmua gyari ké-
szitményt tetovalt bele. Mivel nehezen gyogyult és a paciens
ezt sem talalta eredményesnek, egy masik kozmetikust keresett
fel, aki Iézeres tetovalas eltavolitast végez és oktat, de ez eset-
ben Carbon Peel kezelést valasztott (széntartalmt krém vagy
pakolas Q-kapcsolt 1ézerrel torténd eltavolitasa). A nagyobb
atmérdjii motivumrészletek tartosan vordsek maradtak, illetve
kiss¢ kiemelkeddvé valtak, mig helyenként ,,atrophie blanche”
megjelenését utanozo heges boérsorvadas jelentkezett. A tetova-
1as csak kis mértékben halvanyult, a rezidualis pigment jelent6s
volt. A heges teriiletek atrofids tendenciat mutattak, megfeleld
orvosi beavatkozas nélkiil szabad szemmel is jol lathato, depig-
mentalt, sorvadt teriiletek maradtak volna vissza, jelentds esz-
tétikai hatranyt okozva a viseldjének.

Részletesen ismertettiik a hegek helyreallitadsanak lehetdsé-
geit, s mivel a tetovalasatol is szeretett volna miel6bb megsza-
badulni, 1ézeres hegkezelésbdl és tetovalas eltavolitasbol allo,
alternalo kezelési programot allitottunk &ssze. 3 hetente kellett
a rendelénkben megjelennie, igy 6 hetenként keriilt sor a Q-
kapcsolt 1ézerrel torténd tetovalas eltavolitasra Synchro QS4
(DEKA Lasers, Italy) késziilékkel, megfelel6 idétartamot hagy-
va a fotoakusztikus hatas altal kisebb méretiire 6rolt tetovalo-
szemcsék nyirok- és immunrendszer altal torténd eliminalasara.
A Q-kapcsolt 1ézert kezdetben a szokasosnal kisebb energia-
stirliséggel alkalmaztuk, hogy a mar megviselt szovetrészeken
ne okozzunk tovabbi karosodast. Ezen kiviil pulzalé festéklé-
zert hasznaltunk, kezdetben Cynergy (Cynosure, USA), kés6bb
Synchro VasQ (DEKA Lasers, Italy) késziiléket: az 585, illetve
595 nm-es hullamhossz az elséként valasztando, biztonsagos
Gold Standard, egyarant hatdsos az atrofias és hipertrofias he-
gekre, valamint a keloidokra. Az alkalmazott 2-4 Joule/cm?
energiasiiriség nem okoz purpurat vagy koagulaciét, hanem
csak gyulladasos mediatorok, ndvekedési faktorok felszabadu-
lasa torténik az endothelsejtekbol. Ezek a dermalis interstitium-
ba kertilve stimulaljak a fibroblasztaktivitast. A kotdszoveti sej-
tek beinditjak a szoveti repair mechanizmusokat, tobbek kozott
az uj kollagén képzddését (25). A kura 2 évig tartott, 6 alka-
lommal tortént PDL és 7-szer Q-kapcsolt 1ézeres kezelés, az
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11. a, b dbra
a: Heges szovédmény tejsavas és 1ézeres eltavolitas utan;
b: kezelés eredménye szakorvosi kezelést kovetden

utolso alkalommal frakcionalt CO, 1ézerrel (Smartxide Touch,
DEKA Lasers, Italy) kombinalva a hegek teljes eltlinése érde-
kében. A paciens tiinetmentessé valt: a hegek eltlntek, rezidua-
lis pigment sem maradt (11. a, b abra).

2. beteg

A 65 éves ndbeteg a szemoldok kozmetikai tetovalasat sze-
rette volna eltiintetni egy Gijabb permanent make up el6tt. Meg-
oldasként az ,,enzimes” modszert javasoltak (ligos vegyhatasu
gyari készitménnyel torténd feliiltetovalas). A kezelés soran
€g0, marod érzés, késobb stlyos porkosddés jelentkezett, mely
hypertrofias heg és rezidualis pigment hatrahagyasaval gyo-
gyult. A kezelést végzd személy hosszu ideig elzarkozott attol,
hogy megnézze, végiil 3 honap utan szteroid kendces (Fucicort)
hasznalatat javasolta. A paciens a feliiltetovalas utan 5 hénappal
kereste fel a rendeldnket, mert a permanent make up mester-
tél a szo6védmény megoldasara érdemi segitséget nem kapott.
Pulzalo festéklézert (Synchro VasQ, DEKA Lasers, Italy) alkal-
maztunk a hypertofias hegre, majd ennek konszolidalodasa utan
Q-kapcsolt 1064nm-es 1ézerrel (Synchro QS4, DEKA Lasers,
Italy) tavolitottuk el a rezidualis pigmentet. A kezelések utan a
maradvanypigment eltiint és az erythema megsziint, de a heges
textura megmaradt, ujabb tetovalasra a hegszdvet bizonytalan
pigmentmegtartd képessége miatt vélhetden alkalmatlan. Az
eset azt bizonyitja, hogy a nem-lézeres modszer is képes su-
lyos, esztétikailag zavaro, terapiarezisztens szovodményt okoz-
ni (12. a, b, ¢, d, e, f abra).
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U VT L
12.a, b, ¢, d, e, fabra

a, b: hypertrofids heg rezidualis pigmenttel a szemo6ldok
»enzimes” kémiai kezelése utan; c, d: pulzalo festék-
1ézerrel és Q-kapcsolt 1ézerrel torténd kezeléssorozat

utan; e, f: Canfield Visia kameraval késziilt RBX voros

kép a vaszkulatlra abrazolasara, kezelés el6tt és utan
Megbeszélés

Az utobbi években a borgyogyaszati praxisban halmo-
zott szamban talalkozunk olyan paciensekkel, akik l1ézeres
tetovalas eltavolitas okozta szovédményekkel keresnek
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fel. Ennek csak egyik oka lehet a tetovalasok népszeriisé-
gének vilagszerte ndvekvo trendje, hiszen a 1ézeres szorte-
lenités nagysagrendekkel sikeresebb iizletag, mégsem jar
tomeges szovodményekkel. A 1ézer és a bor interakcidinak
megismerése minden 1ézeres kurzus elsé eldadasa, a fizi-
kai paraméterek és az ezekbdl levonhato kovetkeztetések
azonban gyakran kevés figyelmet kapnak. A borfeliiletet
éré lézerfény okozta boérreakciok leginkabb a teljesit-
ménystriiséggel fiiggenek dssze, amit az alabbiak szerint
kalkulalunk:

Energiasiiriiség (J/cm?)
Pulzusszélesség (s)

Teljesitménystiriiség (W/cm?) =

Az energiasirliség a legismertebb paraméter, amely
megjelenik a késziilék kijelzjén, s a kezeld allitja be a ke-
zel6szervek segitségével. Mig a szértelenitd 1ézereknél a
pulzusszélességet (millisecundumos nagysagrendben) szé-
les hatarok kozott valtoztathatjuk, addig a tetovalas eltavo-
lit6 1ézereknél az adott hullamhossz alkalmazasa mellett a
pulzusszélesség allando (a késziilék miiszaki adatai kdzott
talalhat6 meg).

Az altalunk hasznalt Synchro QS4 (DEKA Lasers, Italy)
tipust Q-kapcsolt 1ézer pulzushossza 6 ns (6 x 10 s). Az al-
talanosan hasznalt energiastiriiség 6 J/cm?. Ebbdl a teljesit-
ménysiiriiség 6 J/em?/ 6 x 10° s = 10°W/cm? .

Egy sz0rtelenitd 1ézer altalanos beallitasa mellett a szo-
kéasos paraméterpar: 20 J/cm? és 20 ms (20 x 107 s), ebbdl
a teljesitménysiiriiség = 20 J/cm?/ 20 x 103s = 10° W/cm?.

A szamitas alapjan a Q-kapcsolt lézer 1 000 000-szor
nagyobb teljesitménysiiriséggel dolgozik, mint a szértele-
nité 1ézer! Koénnyen belathatd, hogy a tetovalas eltavolitd
1ézer laikus kézben 1ényegesen nagyobb veszélyt jelent a
paciens szamara, mint egy szortelenitd késziilék. Vélhetden
ennek koszonhetd, hogy a lézeres tetovalas eltavolitas
okozta szovédmények sulyossaga és aranya jelentGsen
tulhaladja a szdrtelenitd kezelések szovodményeit.
Nemcsak a bort éré karosodasok megjelenésével kell sza-
molni. Szamos szemészeti vonatkozast kozlemény jelent
meg a retina teljes vastagsagban torténd kiégetésérdl a
szemet ért Q-kapcsolt 1ézeres behatds utan (26, 27, 28).

13. dabra
Hazai tetovaloszalonban végzett 1ézeres tetovalas
eltavolitas a szemoldok terliletén. A szemet védészemiiveg
helyett a kezel a bal keze egyik ujjaval takarja le
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A paciens nem megfelelé szemvédelme (13. dbra), vagy
a lézer szakszeritlen hasznalata kdvetkeztében a szemet
érd 1ézerfény — a szem optikai rendszere altal az éleslatas
helyére fokuszalva — maradandd karosodast okoz (teljes
vastagsagu maculalyuk, FTMH) és azonnali latasvesztést
eredményez. A miitéti megoldas vitrektomiaval (az {iveg-
test eltavolitasaval) jar.

Flegel és munkatdrsai PubMed és Embase adatbazisok
alapjan Osszesitették a bor 1ézeres kezelése kapcsan 1étre-
jOtt szemészeti szovédményeket (29). 119 publikalt esetet
talaltak, ebbdl 59 esetben szemhéj sériilés tortént kovet-
kezményes ectropiummal, 60 esetben a szemet érte szer-
kezeti karosodas, 52%-ban tartos szemészeti szovédmény-
nyel. 73%-ban (44 eset) tetten érhetd volt a nem megfeleld
szemvédelem.

Osszefoglalas

Két esetiink kapcsan bemutattuk az ,,enzimes”, vala-
mint a kombinalt kezelés (tejsavval torténd feliiltetovalas
¢és Q-kapcsolt 1ézer) szovodményeit. A tetovalofesték pig-
mentrészecskéit szelektiven karositani képes 1ézeres keze-
Iések fejlédése mellett a nem-lézeres modszerek ma mar
nem jelenthetnek valddi alternativat (12), hiszen a festéket
tarolo dermalis szovetrészek kiterjedt roncsolasa masodla-
gos gyogyulassal ¢s hegesedéssel jar. A ,,savas” vagy ,.en-
zimes” kezelés eredménye megtévesztd lehet egy laikus
szemlél6 szamara, ha nem ismeri fel a heget, amennyiben
a hegképzodést csak a keloiddal azonositja. Sokszor ke-
loid nem, vagy nem azonnal keletkezik, kezdetben csak el-
huzodo porkosodés latszik, ami a heges reakcid eléfutara.
A heg eltérd szoveti strukturaja viszont fénytord kozeget
képez a koriilotte elhelyezkedd ép szovetek felé, igy a 1é-
zeres kezelés sikerét negativan befolyasolja. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy nehezebb lesz kalkulalni a varhato
kezelések szamat, s gyakrabban marad vissza el nem tavo-
lithato, rezidualis pigment vagy szellemkép. A kémiai 6sz-
szetevOk gyulladast és vordsséget is eléidézhetnek, mely
a kapillarisok tartos kitagulasaval jar. A tartds vorosség,
a pigmentacios zavar és a hegesedés fel nem ismerése té-
ves kovetkeztetéseket és a sz6vodményt esetleg tovabb si-
lyosbité nem adekvat kezeléseket vonhat maga utan.

Németorszagban a Szovetségi Kockazatértékelési Intézet
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BfR) azon a vélemé-
nyen van, hogy a tejsav tetovalas eltavolitasra vald hasznala-
tanak egészségligyi kockazata van, alkalmazasa utan sulyos
gyulladasos reakciok 1épnek fel a bor késGbbi hegesedésével
(30). A BfR véleménye szerint a tetovalast csak orvosilag
elismert modszerekkel szabad eltavolitani. A BfR a Német
Szovetségi Koztarsasag tudomanyos intézménye, melyet
2002 novemberében hoztak Iétre a fogyasztok egészségvé-
delmének erésitésére, feladata, hogy jelentéseket és nyilat-
kozatokat készitsen az ¢lelmiszer- és takarmanybiztonsag,
valamint a vegyi anyagok ¢s termékek biztonsagarol.

A borgyogyaszok gyakran szembesiilnek a nem szak-
emberek altal végzett tetovalas eltavolitasok szovédmé-
nyeivel. Karsai, Krieger és Raulin felmértek a lézeres
tetovalas eltavolitas lehetséges kockazatait és buktatoit,
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ha azt laikusok végzik. Négy f6 problémacsoportot azo-
nositottak: a tatu pigmentek bomlastermékeinek ritka, de
potencialisan stlyos allergids vagy toxikus hatasai; a 1é-
zeres eszkdzok nem rendeltetésszeri hasznalatabol eredd
sériilések; rosszindulatii betegségek, amelyek a tetovala-
sok teriiletén el voltak fedve és aprolékos boérgyogyaszati
diagnozist igényeltek volna; valamint a betegek nem meg-
felel6 preoperativ konzultacidja a kockazatokrol, mellék-
hatasokrol és a terapias eredménnyel kapcsolatos realis
elvarasokrol. A 2010-ben publikalt kdzleményben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a tetovalas laikusok altal
torténd 1ézeres eltavolitasa betegbiztonsagi szempontbdl
clfogadhatatlan, és a torvényeknek miel6bb meg kell tilta-
niuk ezt a gyakorlatot (21).

Németorszagban 2020. december 31-t6l a lézeres te-
tovalas eltavolitas altalanos orvosi diplomahoz kotott, s
csak megfelelé szakorvosi végzettséggel rendelkezd és
tovabbképzésen részt vett orvosok tavolithatnak el tetova-
last (31). A lézerek alkalmazasat a Szovetségi Sugarvédel-
mi Hivatal (Bundesamt fiir Strahlenschutz, BfS) feliigyeli,
mely a Kérnyezetvédelmi Minisztérium tarcajahoz tarto-
70, szervezetileg fliggetlen, tudomanyos-miiszaki hatosag.
A nem-ionizal6 sugarzas human alkalmazasanak karos ha-
tasaival szembeni védelemrdl szol6 rendelet (NiSV) szi-
goru feltételrendszere az Eurdpai Unid barmely tagallama
részére példaértékii lehet (32).

A laikus kezelésnek a dokumentacio hianya is 1ényeges
eleme. Mivel csak a rendelok kotelezettek a betegmegje-
lenések regisztralasara, a statusz rogzitésére, a tajékozta-
tason alapuld beleegyezés ¢s a kezelési paraméterek do-
kumentalasara, valamint az EESzT felé torténd jelentésre,
egy laikus kezelés visszakovetése gyakorlatilag lehetetlen.
Szakhatosagi engedély vagy bejelentési kotelezettség hia-
nyaban az ellendrzési lehetdségek is beszikiiltek, pedig
a sokszor klinikaként hirdetett szalonokban orvosi tevé-
kenységnek mindsiilé egyéb kezeléseket is végeznek jogo-
sulatlanul. Nem beszélve arro6l, hogy megoldatlan marad
az akut és kronikus szovédmények felismerése ¢és ellatasa,
s azok kezelése a paciensnek, vagy a tarsadalombiztosito-
nak (NEAK) jelent indokolatlan koltséget.
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