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NAIN HOIDAN P

Aleksandriittilaser karvanpoistossa
ladketieteellisissa kayttoaiheissa

Aleksandriittilaserhoidossa laservalon energia absorboituu kohdekudokseensa karvatupen melaniiniin.
Tama johtaa molekyylien liikkeeseen, alueen lampenemiseen ja kudostraumaan ja siten karvan irtoami-
seen. Toistuvien hoitokertojen mydta karvatuppi tuhoutuu ja karvan kasvu estyy siten lopulta kokonaan.
Karvanpoistoon kaytettdvana aleksandriittilaser sopii liikakarvoituksen eli hirsutismin ja sinus pilonida-
liksen hoitoon seka sukupuolenkorjauksessa transnaisten karvanpoistoon. Laservalon mekanismin takia
hoitotulokset ovat parhaat potilailla, joilla on vaalea iho ja keskiruskeat tai tummemmat ihokarvat. Alek-
sandriittilaserhoitoa voivat antaa ladkarit tai ladkarin valvonnassa toimivat hoitajat.

aser on akronyymi sanoista light amplifica-

tion by stimulated emission of radiation.

Aleksandriittilaseria kédytetdan karvan-
poistossa, koska sen aallonpituus absorboituu
tehokkaasti ihon pinnan alla sijaitsevaan kar-
vanystyyn ja tuhoaa sen kokonaan. Ensimmii-
nen aleksandriittilaser kehitettiin 1970-luvul-
la. Karvojen poisto menetelmilli on noussut
johtavaksi hoitovaihtoehdoksi pitkdaikaisessa
karvanpoistossa. Julkisella sektorilla aleksand-
riittilaserhoitoa kaytetdan sairauksien kuten si-
nus pilonidaliksen ja hirsutismin hoidossa seka
transnaisten karvankasvun vihentimiseksi (1).

Ihotyypit luokitellaan Fitzpatrickin asteikol-
la I-VI ihon sdvyn seki oletetun palamisherk-
kyyden perusteella siten, ettd I on vaalein ja VI
tummin ihotyyppi. Karvanpoistolaserin kidyton
yhteydessi on tirkedd midritelld potilaan iho-
tyyppi, koska tummemmat ihonsivyt voivat
absorboida laserin limp&4, mistd voi aiheutua
ihovaurioita. Suomalaisista suurimmalla osalla
on Fitzpatrickin ihotyyppi II tai III, kun taas
ihotyyppi IV on tavallinen Vilimeren ympéris-
tossa.

Tyksin ihoklinikassa karvanpoistoon kiyte-
tadn 755 nanometrin aleksandriittilaseria. Suo-
messa karvanpoistolaserhoitoa toteuttaa osa
yliopistosairaaloiden iho- ja plastiikkakirurgian
klinikoista, ja hoitoa on saatavilla myos yksityi-
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siltd lddkédriasemilta. Hoitoon ohjautumisessa
on alueellisia eroja, joten paikalliset hoitopolut
vaihtelevat.

Toimintaperiaate

Aleksandriittilaser tuottaa 755 nm:n aallonpi-
tuuden infrapunaspektrissd, mistd tulee sen ni-
mitys punaisen valon laser. Laserenergian vali-
aineena toimii jalokivi aleksandriitti, joka antaa
menetelmille nimen. Lasersiteily kohdentuu
karvatupen melaniiniin, jolloin muodostuu

Ydinasiat

» Aleksandriittilaser on kaytetyin laite 1aa-
ketieteellisin syin tehtavdssa karvanpois-
tossa.

» Parhaiten hoidettavaksi soveltuu melko
vaaleaihoisen potilaan tumma tai keski-
ruskea karvoitus.

» Pakaravaon karvoituksen poisto sinus pi-
lonidalis -potilailta vahentda taudin uu-
siutumista.

» Transnaisille tehtava karvanpoisto kasvo-
jen ja kaulan alueelta on olennainen osa
sukupuolen korjaushoitoa.
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KUVA 1. Aleksandriittilaserhoidon tuloksia. A. Pakara-
vaon alueelta on poistettu karvoitusta aiempien sinus
pilonidalis -ongelmien vuoksi. Kuva otettu ennen nel-
jatta hoitokertaa ja sen alussa tehtdvaa karvoituksen
ajelua. Karvoitusta on poistettu noin 5 cm:n kokoisel-
ta alueelta. Vanha sinus pilonidaliksen leikkausarpi on
merkitty nuolella. B. Kasvojen karvoitusalue valitto-
masti toisen hoitokerran jdlkeen, kun nakyvissa ovat
vield toimenpiteen jalkeinen lieva punoitus ja perifol-
likulaarinen reaktio.

limpod ja karvatuppi tuhoutuu. Menetelmdd
kutsutaan fototermolyysiksi: valoa (foto) kay-
tetiin valitun alueen limmittimiseen (termo)
halutun rakenteen hajottamista (lyysi) varten.
Aleksandriittilaserilla voidaan saavuttaa kudos-
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tuho erittdin tarkalla alueella, jolloin ympéroiva
kudos jid vahingoittumattomaksi.

Aleksandriittilaserin tirkein kiytt6alue on
karvanpoisto. Laser vahingoittaa karvatupen
pullistuma-alueen kantasoluja ja karvanystyn
ituepiteelid kohdentumalla karvan ja karvatu-
pen sisdltimddn tummaan pigmenttiin eli eu-
melaniiniin, joka toimii kromoforina eli valon
absorption kohteena (2,3). Téstd seuraa karvo-
jen irtoaminen ja niiden uuden kasvun vihe-
neminen. Hoito tehoaa vain anageenivaiheessa
eli kasvuvaiheessa oleviin karvanystyihin, joten
hoito joudutaan toistamaan sdannéllisin vi-
liajoin, kunnes pysyva hy6ty on saavutettu.

Hoitoa voidaan kiyttdd karvojen poistoon
kaikilta ihoalueilta, kuten kasvoista, kaulasta,
kainaloista, nivustaipeista, pakaroista, pakara-
vaosta, seldstd, rinnasta ja jaloista. Laserhoito
ei yleensi tehoa vaaleisiin eikd punertaviin
karvoihin, mutta se on hyddyllinen poistettaes-
sa tummia karvoja potilailta, joilla on Fitzpat-
rickin ihotyyppi I-1II ja mahdollisesti niiltikin,
joilla on vaaleahko tyypin IV iho. Adrimmiisti
varovaisuutta suositellaan ruskettuneiden tai
tummaihoisten potilaiden hoitoon, koska laser
voi my6s tuhota melaniinia, mika johtaa valkoi-
siin iholaiskiin (3).

Aleksandriittilaserin kayttoaiheet

Sinus pilonidalis on héintiluun, ristiluun tai
pakaravaon kohdalla esiintyvi levyepiteelin
verhoama ihon tai ihonalaiskudoksen kanava,
jonka sisilld on usein karvoja (KUVA1A). Sen
syntymekanismi ei ole tdysin selvd (4). Sinus
pilonidalis voi aiheuttaa epdmukavuutta, kipua
ja eritystd (S). Sille altistavat miessukupuo-
li, sukuhistoria, tupakointi, hirsutismi, syvi
pakaravako, runsas karvoitus, lihavuus, pitki
istuma-asento ja huono hygienia (4,6,7). On-
gelman uusiutumisen estimiseksi suositellaan
usein karvanpoistoa pakaroiden vilisti. Me-
kaaniset karvanpoistomenetelmit voivat kui-
tenkin johtaa kasvavan karvan kiertymiseen
ihon sisddn ja pahentaa tilannetta. Aleksandriit-
tilaseria kiytettdessi tatd riskid ei ole. Potilaita
voidaan hoitaa ympari vuoden. Kyseessi on eri
hoito kuin sinus pilonidaliksen akuuttivaiheen
hoito diodi-kuitulaserilla (7).
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Transsukupuolisilta naisilta pyritidn osa-
na sukupuolen korjausprosessia vihentdmain
kasvojen ja kaulan karvoitusta (KUVA 1B) (2).
Hoito tehddin talvisin.

Hirsutismista kirsiviltd potilailta, joilla on
usein munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
(PCOS), voidaan poistaa haittaavaa liikakar-
voitusta (8,9). Yleensi tillainen karvoitus on
nakyvilld alueella, joten hoito tehddin talvisin.

Karvatuppitulehduksen eli follikuliitin ja
useimmiten parta-alueella esiintyvin valefolli-
kuliitin hoitotulokset konservatiivisin keinoin
saattavat olla vaatimattomia. Tilldin voidaan
harkita aleksandriittilaserhoitoa, joka tuhoa-
malla karvatupen poistaa oireiden aiheuttajan.

Hidradenitis suppurativan eli markivin
hikirauhastulehduksen aleksandriittilaserhoi-
toa voidaan harkita, jos muut hoidot eivit ole
riittdvin tehokkaita. Vaikka taudin tarkkaa pa-
togeneesii ei tunneta, on huomattu, etti tautiin
kuuluu talirauhasten ja karvatuppien tukkeutu-
minen, mika saa aikaan tulehdusreaktion. Kar-
vatupen tuhoutuessa tulehdusreaktio hiviaa.

Ihonsiirron jilkeen siirteen alueelle saattaa
kasvaa karvaa haittaavaan paikkaan. Tillainen
tilanne saattaa olla rintasyopapotilailla, joille
on tehty kielekeihonsiirto alavatsalta hapykar-
voituksen alueelta rinnan péille, tai kun on
vamman vuoksi tehty kielekeihonsiirto ylidhuu-
len alueelta nenin alueelle.

Tummaa viripigmenttid sisiltivii tatu-
ointeja voidaan my®6s poistaa tietynlaisen alek-
sandriittilaserin avulla. Tuolloin laitteen tulee
olla quality switched- eli QS-ominaisuudella
varustettu, jolloin se tuottaa suurienergiaisia
lyhyita pulsseja ja siten hajottaa tatuoinnin si-
sdltiméd pigmenttid (1,10).

Hoidon kdytannon toteutus

Potilas ajaa itse karvat kotonaan toimenpide-
péivin aamuna tai karvat voidaan ajaa hoitoyk-
sikossd. Thon puhdistukseen kiytetddn ainoas-
taan vettd. Alkoholipitoiset puhdistusaineet,
hajuvedet tai voiteet voivat aiheuttaa palovaa-
ran lasertoimenpiteen aikana. Potilaan, hoita-
van lddkdrin ja hoitajan tulee kiyttdd suojala-
seja. Aleksandriittilaserlaite ja toimenpiteessi
kaytettava vilineisto esitetidn KUVASSA 2.
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to. A. Laserlaite (oikealla), jadhdytyslaite (vasemmalla)
ja kasikappale. B. Karvanpoistossa tarvittavat vali-
neet. Ihoteippia tarvitaan irtonaisten karvojen pois-
tamiseen hoyldyksen jdlkeen ja valkoista meikkikynaa
tummien luomien peittamiseksi ennen toimenpidet-
ta. Muita tarvittavia valineita ovat 0,9 %:n vahvuinen
natriumkloridiliuos, laserlaitteen linssi ja kasikappa-
leen karkiosa, suojaimet potilaalle silmien lahella teh-
tavia toimenpiteita varten, suojalasit henkilokunnalle
ja hengityssuojain (Extra Protection Type IIR).

Laserin teho ja hoidettavan alueen kokoon
vaikuttava laserin suutin valitaan ihon tyypin
ja hoidettavan alueen anatomisen sijainnin
mukaan. Pienelld alueella, kuten ylihuulessa,
kaytetdan pienid hoitokenttid. Pinta-alaltaan
isompi hoitokentti vaikuttaa myds syvemmalle
ihoon. Hoitokentit ovat 2-25 mm:n kokoisia.
Yleisimmin kidytossd olevat laserin suuttimet
ovat mitaltaan 15-22 mm. Laserkeila kohdis-
tetaan iholle siten, ettd se peittdd puolet edel-

Aleksandriittilaser karvanpoistossa
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KUVA 3. Lasertoimenpiteen suorittaminen. A. Laser-
keila kohdistetaan ihoon siten, ettd se peittda aina
puolet edelliselld keilalla hoidetusta alueesta. Nuolet
osoittavat hoitoalueen etenemisen. B. Laservalokeila
nakyy vihredna laitteessa kadytetyn kuitumateriaalin
vuoksi. Viilentava puhallus tulee laservalokeilan vie-
restd. Imulaite (harmaa) imee palokaasut, joissa voi
olla haitallisia mikrobeja. Pakaravaon alaosassa nakyy
aiemmin hoidettua sinus pilonidalis -aluetta.

liselld keilalla hoidetusta alueesta (KUVA 3 A).
Hoidettavasta kudoksesta toimenpiteen aikana
nouseva savu poistetaan imulaitteella ja hoi-
dettavaa aluetta jidhdytetdan jaddytyslaitteella
(KUVA 3 B). Jadhdytys riittid yleensi hoidon-
aikaiseksi kivunlievitykseksi, mutta tarvittaessa
paikallispuudutusgeelin voidaan antaa vaikut-
taa hoidettavalla alueella 30-60 minuuttia en-
nen toimenpidetti.

Hoidon jilkeen iho voi punoittaa ja kuu-
mottaa, mitd kylmd perusvoidegeeli viilentdd
mukavasti. Punoitus poistuu usein parin tun-
nin kuluessa. Toimenpiteen jilkeen on tirke-
44 suojata hoidettua ihoaluetta auringonvalon
UV-siteilyltd 3—4 viikon ajan.

Hoitokertoja on yleensd kuudesta seitse-
main. Hoito kannattaa pyrkid tekemdin 6-8
viikon vilein, koska karvoista on kerrallaan
kasvuvaiheessa vain 15-30 %. Hoitokertojen
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maidrd riippuu hoidettavasta kehon alueesta,
ihon viristd, karvojen paksuudesta, taustasai-
rauksista, kuten PCOS:sti, ja sukupuolesta.

Karvanpoistoon kaytettavan
laitteen valinta

Aleksandriittilaserin lisdksi karvanpoistoon
on kiytdssd muitakin optisen siteilyn (nikyvi
valo, UV-siteily ja infrapunasiteily) aallonpi-
tuuksiin perustuvia laitteita. Ne voidaan jakaa
laserlaitteisiin ja valoimpulssilaitteisiin (inten-
sed pulsed light, IPL). Nima laitteet tuottavat
siteilyd 420-1 400 nm:n valon aallonpituuk-
silla, ja niihin luetaan aleksandriittilaser, dio-
dilaser, neodyymi-YAG-laser (neodymium-
doped yttrium aluminium garnet laser) ja
IPL-laitteet (TAULUKKO 1) (1).

Laserlaitteet jaetaan turvallisuusluokkiin
1-4 siten, ettd laitteen vaarallisuus lisddntyy
jarjestysnumeron suurentuessa. Luokkaan 1
kuuluvat laitteet ovat kdytinnossi vaaratto-
mia, kun taas luokkaan 4 kuuluvat laserit voi-
vat aiheuttaa silmi- ja ihovammoja. Lidketie-
teellisid luokan 4 lasereita saavat kéyttad vain
terveydenhuollon ammattihenkil6t eli ladkarit
tai lddkirin valvonnassa ja vastuulla toimivat
hoitajat. IPL-laitteita voivat kdyttdd myos kos-
metologit (11).

Vaaleaihoisen henkilén tummiin ihokar-
voihin tehoaa parhaiten laservalo, joka absor-
boituu tehokkaasti melaniiniin (esimerkiksi
aleksandriitti- tai diodilaser). Pidempii aal-
lonpituutta kiyttivdi neodyymi-YAG-laser on
tummemman (fototyypit IV-VI) ihon hoidos-
sa aleksandriitti- tai diodilaseria turvallisempi.
Tamai johtuu siitd, ettd pidempi aallonpituus
ohittaa epidermiksen melaniinipigmentin ja
kohdistuu kohdemelaniiniin vasta syvemmilla
karvanystyssi (1,2,10).

Tutkimusten perusteella yli kuusi kuukautta
kestivid karvoituksen vihenemistd on saavu-
tettu aleksandriitti-, diodi- ja neodyymi-YAG-
laserhoidoilla. IPL-laitteilla annetun hoidon
pitkdaikaistehosta ei ole riittdvisti ndyttoa.
My6s tutkimusndytto kotikdyttoon tarkoitet-
tujen valoon perustuvien karvanpoistolait-
teiden pitkdaikaishyodysti on puutteellista
(2,12,13).
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TAULUKKO 1. Karvanpoistoon soveltuvia laitteita ja niiden kayttokohteet.

Laite Aallonpituus lhon fototyyppi (Fitz-
patrick I-VI)

Kayttokohteita

Rubiinilaser 694 nm 1INl Ihokarvat, pigmenttimuutokset, tatuoinnit

Aleksandriittilaser 755 nm 111l Ihokarvat, pigmenttimuutokset, tatuoinnit
(QS)

Diodilaser 800-810 nm Y Ihokarvat, vaskulaariset muutokset

Neodyymi-YAG-laser 1064 nm I-VI lhokarvat, vaskulaariset muutokset, tatuoin-
nit, arvet, rejuvenaatio

IPL-valoimpulssilaite 420-1 400 nm I, Il (laiteriippuvainen) | lhokarvat, vaskulaariset muutokset, rejuve-
naatio

IPL = intensed pulsed light; QS = quality switched laser

Fitzpatrickin luokituksessa | = hyvin vaalea ihotyyppi, VI = tummin ihotyyppi

TAULUKKO 2. Aleksandriittilaserhoidon mahdolliset haittavaikutukset.

Estettavissa suojauksella | Silmahaitat

Yleinen Kipu

Karvatuppialueen arsytys

Ohittuva punoitus hoidetulla alueella

Harvinainen
Karvojen kasvu ihon sisaan

Ihon palaminen

Hyper- tai hypopigmentaatio
Ihon bakteeri- tai sienitulehdus

Urtikaria

Mahdolliset riskit ja vasta-aiheet

Oikein toteutetun aleksandriittilaserhoidon
haittavaikutukset ovat yleensi vahiisid. Laser-
hoidon vakavimpia haittavaikutuksia ovat sil-
mahaitat, ja ne ovat ehkdistivissd potilaan ja
hoitohenkilokunnan asianmukaisella suojauk-
sella. Hoitavalle taholle on jérjestettdva riittava
koulutus laitteiston turvalliseen kaytto6n. Sil-
mahaitat syntyvit laservalon kohdistuessa sil-
miin suoraan tai epasuorasti heijastuen (1,14).
Siksi hoitoalueen lihelld ei saa olla esimerkiksi
peilejd, ja kiiltavit pinnat on peitettdvd muulla
materiaalilla. Muutoin lasersiteet voivat taittua
sarveiskalvolta verkkokalvolle ja vahingoittaa
nikoa (1).
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Follikuliitti eli karvatuppitulehdus

Karvojen ennenaikainen harmaantuminen

Pysyva punoitus ja turvotus (erityisesti kasvojen alueella)
Purppura eli verenpurkaumat ihon pinnallisista verisuonista
Mustelmat, rakkulamuodostus, arpeutuminen

Herpestulehduksen aktivoituminen (erityisesti laajat suun ymparistoon kohdistuvat hoidot,
profylaktisen laakityksen harkinta)

Akne ja ruusufinnin tyyppinen ihottuma

Pigmenttimuutosten tulehdus tai tummuminen

Thoon kohdistuvien haittavaikutusten toden-
nikoisyyteen vaikuttavat ihon fototyyppi, hoi-
toalue, ruskettumisen aste ja aikaisemmat ihon
palamiset seka jalkihoidon toteutus. Tavallisim-
pia ihohaittoja ovat ihon punoitus ja kipu seki
karvatuppien drsytys (TAULUKKO 2). Valolle al-
tistumattomat alueet, kuten kainalot ja nivuset,
ovat vihemman herkkii haittavaikutuksille.

Laserhoidolle on muutamia ehdottomia
vasta-aiheita, kuten hoidettavaksi suunnitellun
alueen tatuointi tai akuutti infektio sekd ras-
kaus ja imetys (TAULUKKO 3). Hoidon toteu-
tuksessa tulee kiyttda harkintaa tietyissd tilan-
teissa, kuten valolle herkistivin lidkityksen tai

Aleksandriittilaser karvanpoistossa
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keloiditaipumuksen yhteydessi. Vuosien ajan
isotretinoiinin kiytt6d on pidetty karvanpoisto-
laserhoidon vasta-aiheena, mutta viimeaikaiset
tutkimukset eivit ole titi tukeneet (13,15).

Lopuksi

Karvanpoistolla on merkitystd monien pitkiai-
kaisten, riittimattomasti muuhun hoitoon vas-
taavien ihosairauksien, kuten uusiutuvan sinus
pilonidaliksen hoidossa. Se vaikuttaa myontei-
sesti myds transnaisten mielenterveyteen (16).
Laitteiden parantunut saatavuus on tuonut en-
tistd useamman potilaan timéin hoitomahdolli-
suuden piiriin. B

KRISTINA VIIKLEPP, LT, ihotautien ja allergologian
erikoislaakari

HENRIIKKA YLIPOUSSU, LL, erikoistuva laakari
NIINA HIETA, LT, ihotautien ja allergologian
erikoisladkari, kliininen opettaja

Tyks, ihoklinikka

Turun yliopisto, kliininen laitos

VASTUUTOIMITTAJA
Ville Sallinen

KIRJALLISUUTTA

TAULUKKO 3. Aleksandriittilaserhoidon vasta-aiheet.

Ehdottomat
vasta-aiheet

Raskaus ja imetys

Tatuointi hoidettavalla ihoalueella

Akuutti infektio hoidettavalla alueella
Voimakkaasti ruskettunut vaalea iho
Kultaa sisaltavien laakevalmisteiden kaytto

Suhteelliset
vasta-aiheet

Kaytossa oleva retinoidilaakitys (isotre-
tinoiini, asitretiini, alitretinoiini)
Valosta paheneva sairaus (esim. SLE,
porfyria)

Valolle herkistava laakitys

Epilepsia

Voimakas keloiditaipumus

Sairastettu melanooma tai aiempia ei-
melanoottisia ihosyopia

SLE = systeeminen lupus erythematosus, punahukka
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