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Publiekssamenvatting

Laseren en aanverwante ingrepen als voorbehouden handeling in
de Wet Big

De minister van VWS heeft het RIVM gevraagd te onderzoeken of lasers
en aanverwante apparaten veilig kunnen worden gebruikt voor
cosmetische doeleinden op de huid. Hiermee kunnen bijvoorbeeld
rimpels warden verminderd of haren permanent worden verwijderd.
Hierbij kunnen echter ernstige complicaties optreden. Zo kan de huid
verbranden of pigment langdurig verkleuren. Om deze reden wil de
minister dat deze huidbehandelingen alleen mogen worden uitgevoerd
door beroepsbecefenaren die daartoe wettelijk bevoegd zijn. Deze
wettelijke bevoegdheid wordt geregeld in de Wet Big.

Vanwege de kans op complicaties is het van belang dat bevoegde artsen
en huidtherapeuten voldoende kennis van en ervaring met de
apparatuur hebben waarmee ze werken. Uit het RIVM-onderzoek blijkt
dat dit een eerste vereiste meet zijn. Wel wordt aanbevolen dat het bij
specifieke toepassingen ook voor andere behandelaars mogelijk moet
zijn om met dergelijke apparatuur te werken. Een vcorbeeld hiervan zijn
schoonheidsspecialisten die al sinds lange tijd overbeharing verwijderen
met lasers en daarvoor een specifieke opleiding hebben gevolgd. Het is
van belang dat dit een adequate, officieel erkende opleiding is.

De Wet Big is een kwaliteitswet die patiénten beschermt tegen
ondeskundig en onzorgvuldig gebruik van medische technieken. Om de
kwaliteit van de gezondheidszorg hoog te houden wordt in deze wet
vastgelegd wie welke behandelingen mag uitvoeren. Deze wet zal in de
toekomst ook gelden voor cosmetische, niet heelkundige ingrepen.

Bij het gebruik van lasers en dergelijke wordt energie aan de huid
toegevoerd, bijvoorbeeld door licht em te zetten in warmte. Hiermee
worden delen van de huid, zoals haren, verwijderd of ‘beschadigd’ en
bleedvaatjes ‘dichtgeschroeid’ om ze te laten verdwijnen. Ook kan het
een vernieuwingsproces van de huid in gang zetten, bijvoorbeeld bij
behandeling van acnelittekens.

Kernwoorden: Laser, cosmetische behandeling, ultrasoon,
radiofrequentie, ontharen, schoonheidsverzorgende, Wet Big
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Synopsis

Lasering and related interventions as ‘reserved procedure’ in the
Individual Health Care Professions Act

The Minister of Health Welfare and Sport has requested the Dutch
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) to
investigate whether lasers and related equipment can be safely used for
cosmetic treatments of the skin. Examples of such treatments are
wrinkle reduction and hair remaoval, These treatments can cause serious
complications like skin burns and long-lasting pigment changes.
Therefore, the Minister intends to reserve these treatments to
practitioners that are legally qualified to perform them. The legal
qualification is laid down in the Dutch Individual Healthcare Professions
Act (DIHPA).

Due to the risks of adverse events, it is important that the qualified
physicians and skin therapists have sufficient knowledge of and
experiences with the equipment they are using. The RIVM-study
indicates that this is a prerequisite. It is also recornmended that, for
specific treatments, other practitioners should be allowed to use this
type of equipment. For example hair removal by trained and
experienced beauticians. It is important that the training is appropriate
and accredited.

The DIHPA protects the patient against incompetent and negligent
treatment. The act specifically mentions the professions that are
qualified to perform certain treatments. This act will also be applicable
to cosmetic, non-medical, treatments in the near future,

During the use of lasers and related equipment, energy is administered
to the skin, e.g. by converting light into heat. Parts of the skin, e.g.
hairs, are removed or ‘damaged’ and blood vessels are coagulated to
remove them. The treatment can also initiate rejuvenation of the skin,
e.g. during the treatment of acne scars.

Keywords: Laser, cosmetic treatment, ultrasound, radiofrequency, hair
removal, beauticians, Individual Healthcare Professions Act
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Inleiding

Achtergrondinformatie

De Wet BIG [1] is een kwaliteitswet ter bescherming van patiénten. De
doelstelling van de wet is tweeledig: het bewaken en bevorderen van de
kwaliteit van de beroepsuitoefening en het beschermen van de patiént
tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door beroepsbeoefenaren.
De wet spitst zich toe op de individuele gezondheidszorg. Hiermee wordt
gedoeld op handelingen die rechtstreeks gericht zijn op een persoon en
het doel hebben de gezondheid van die persoon te bevorderen of te
bewaken. De Wet BIG laat de uitoefening van de individuele
gezondheidszorg in principe vrij voor iedereen. Dit betekent dat niet-
BIG-geregistreerde beroepsgroepen zorg mogen verlenen, maar niet dat
iedereen altes mag. Bepaalde beroepen kennen een beschermde titel en
bepaalde handelingen zijn voorbehouden aan bevoegde
beroepsbeoefenaren. De belangrijkste onderdelen van de Wet BIG zijn
beroepenregulering en tuchtrecht. In Bijlage 1 is een verdere toelichting
op de Wet Big opgenomen.

Aanleiding

De minister van VWS heeft, in het kader van een pakket aan
maatregelen om de veiligheid in de cosmetische sector te vergroten, in
maart 2014 aangegeven ‘laseren’ als voorbehouden handeling aan te
willen merken in de Wet BIG. Momenteel is de toepassing van lasers in
de cosmetische sector niet gereguleerd en daarmee kunnen lasers door
iedereen worden toegepast. Soms gaat dat mis, zoals in de uitzending
van TROS radar van 22 september 2014 werd getoond. In haar
beleidsreactie op de evaluatie Wet BIG is dit voornemen herhaald (brief
E. Schippers, 2-12-2014, 630404-123060-MEVA). In deze brief is tevens
vermeld dat de precieze wijze waarop dit in de Wet BIG vormgegeven
zal worden nog nader bestudeerd wordt. Het RIVM is door de afdeling
Macro Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA) van het
ministerie van VWS gevraagd om mogelijkheden voor wettelijke
inkadering door de opname van laseren als voorbehouden handeling in
de Wet Big nader te onderzoeken.

Doelstelling onderzoek

De Wet BIG kent een globale omschrijving van elke voorbehouden
handeling, bijvoorbeeld ‘injecteren’. Voor de toekomstige voorbehouden
handeling ‘laseren’ moet deze formulering worden vastgesteld. De
formulering ‘laseren’ als zodanig is mogelijk niet adequaat.
Overwegingen hierbij kunnen zijn dat niet alle vormen van ‘laseren’
zodanig risicovol zijn dat ze als voorbehouden handeling aangemerkt
hoeven te worden. Daarnaast zijn er aanverwante handelingen, zoals
‘Intense Pulsed Light’ (IPL), en mogelijk ook behandelingen met bijv.
geluidsgolven, of elektrische stroom die niet onder het begrip ‘laseren’
te scharen zijn, maar wel dusdanig risicovol zijn dat ze mogelijk nu of in
de toekomst als voorbehouden handeling aangemerkt dienen te worden,
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Doel 1:

Opstellen van een globaal overzicht van de vormen van laseren en
aanverwante handelingen, de toepassing hiervan in de praktijk en de
hieraan verbonden risico’s.

In dit onderzoek zal geen aandacht worden besteed aan invasieve
toepassingen van laser en aanverwante technieken, omdat deze nu
reeds onder de Wet Big vallen als heelkundige handeling en daarmee al
een wettelijk kader kennen. Ook apparatuur en behandelingen voor
thuisgebruik door een persoon op zichzelf zullen niet worden behandeld,
omdat dit buiten de Wet Big valt. Dit onderzoek beperkt zich tot
behandelingen van de huid.

Doel 2 Naast de globale omschrijving in de Wet BIG kan via lagere
regelgeving (Algemene maatregel van bestuur, AMvB) nader
gespecificeerd worden welke handelingen precies als voorbehouden
handeling worden aangemerkt en welke niet (na aanpassing van de Wet
BIG).
Hiervoor zal een gedetailleerd overzicht worden gemaakt van:

* De verschillende vormen van ‘laseren’ en aanverwante

handelingen

¢« Toepassing van deze handelingen in de praktijk

¢ Hier aan verbonden risico’s

+ Betrokken behandelaars
Daarnaast zal worden onderzocht welke manieren mogelijk zijn om deze
verschillende vormen van ‘laseren’ te classificeren/af te bakenen, zodat
in de wet of een algemene maatregel van bestuur duidelijk aangegeven
kan worden welke handelingen voorbehouden zijn.
Hierbij dient rekening te worden gehouden met het voornemen om in de
Wet Big het onderscheid tussen medische en cosmetische doeleinden
van handelingen zal komen te vervallen.

Doel 3:

Daarnaast is inzicht nodig in welke BIG-beroepsgroepen (artikel-3 en
artikel-34) op grond van opleiding bekwaam geacht kunnen worden voor
de voorbehouden handeling ‘laseren’.

Hierbij wordt geinventariseerd of ‘laseren’ en aanverwante handelingen
onderdeel uitmaken van het curriculum van de opleiding van deze
beroepsgroepen.
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Methode

Voor dit onderzoek is een literatuuronderzoek uitgevoerd en zijn er
interviews met verschillende veldpartijen gehouden.

Literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek is uitgevoerd om een overzicht te krijgen van de
toegepaste cosmetische apparatuur en de daaraan verbonden risico’s.
Hierbij is gebruik gemaakt van reeds beschikbare documenten, searches
op het internet en searches in de wetenschappelijke literatuur over
tenminste de afgelopen tien jaar. Er is een, niet uitputtend, overzicht
gemaakt van de gevonden toepassingen en de daarbij behorende
risico’s.

Daarnaast is er ook gekeken naar openbare informatie over de
verschillende opleidingen en cursussen die op dit gebied beschikbaar
zijn.

Interviews

Er is voor dit onderzoek met vertegenwoordigers van de volgende
partijen gesproken:
ANBOS (Branchecrganisatie Schoonheidsverzorging)
DALA (Dutch Aesthetic Laser Association)
NSEG (Nederlandse Stichting Esthetische Geneeskunde)
NVDV (Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en
Venereologie)
NVH (Nederlandse Vereniging voor Huidtherapeuten)
Fabrikanten/leveranciers (Philips, Dalton Medical)
Laserdeskundigen {(UMC Utrecht)
Stralingsdeskundigen (RIVM})
. NVWA

10.1GZ
Er is gesproken over de behandelingen die door de desbetreffende
bercepsgroep wordt uitgevoerd (vooral gericht op laseren en
aanverwante behandelingen), de risico’s die daarmee verbonden zijn en
de opleiding en kennis die nodig is voor het veilig uitvoeren van de
behandelingen.

N

CRRNE Y,

Opname in de Wet BIG

Op grond van de bevindingen is een voorstel uitgewerkt voor de definitie
van ‘licht- en geluidstoepassingen’ in de Wet BIG en zijn verschillende
mogelijkheden voor verdere afbakening uitgewerkt.
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Resultaten

Toegepaste technieken, algemeen

De analyse in de onderstaande paragrafen geeft een niet uitputtend
overzicht van de technieken die als cosmetische behandeling worden
gebruikt.

Het zwaartepunt ligt, ingegeven door de vraagstelling, op het gebruik
van lasers en intense putsed light (IPL). Daarnaast worden echter ook
andere technieken toegepast waarbij energie in de vorm van ultrasoon
geluid of elektrische stroom op de behandelde persoon wordt toegepast.
De in dit rapport beschreven technieken hebben ieder een eigen
toepassingsindicatie, hoewel verschillende technieken soms ook
gecombineerd worden toegepast om het effect te versterken of
bijwerkingen tegen te gaan. Een overeenkomst is dat de werking steeds
is gebaseerd op het onder zo goed mogelijk gecontroleerde
omstandigheden toevoeren van energie in de huid, om daarmee
wijzigingen in huidstructuren aan te brengen. Indien goed toegepast
wordt het behandelde weefsel door het lichaam opgeruimd of hersteld,
waarmee imperfecties zoals beharing, rimpels, pigmentvlekken en
tatoeages verdwijnen of verminderen. De mate van dit herstel en de
snelheid waarmee dit gaat, hangt af van het individu. Het kan weken
duren voordat het becogde effect van de behandeling zichtbaar wordt.
De effectiviteit van de behandeling is vaak te beinvloeden door de dosis
aan te passen van de energie die bij de behandeling vrijkomt. De dosis
is een combinatie van de intensiteit en de tijd. Een lage dosis geeft over
het algemeen weinig effect waardoor de behandeling onvoldoende
effectief is of vaak herhaald moet worden. En hoge dosis kan aanleiding
geven tot complicaties zoals brandwonden, bloeduitstortingen,
korstvorming en ongewenste pigmentveranderingen. Hierbij moet
aangetekend worden dat deze complicaties in een milde vorm normale
bijwerkingen van de behandelingen zijn.

Lasers, Intense Puised Light en LED

Algemeen

Lasers hebben voor een belangrijke verandering gezorgd binnen de
cosmetische chirurgie. Een aantal huidproblemen dat tot 20 jaar geleden
alleen chirurgisch kon worden behandeld, is nu relatief eenvoudig met
een laser te behandeten. Dit heeft geleid tot een grote verscheidenheid
van apparaten op de markt [2]. De grote belangstelling voor
cosmetische |laserbehandelingen vanuit het publiek heeft er toe geleid
dat laseren op commerciéle basis wordt aangebcden en uitgevoerd kan
worden door gebruikers zonder gedegen medische opleiding [3].

Bij tasers die toegepast worden voor cosmetische behandelingen, komt
een korte lichtimpuls met hoge energie op de huid. De energie wordt
omgezet in warmte waardoor de te behandelen structuur uiteen valt.
Door de duur van de laserimpuls kort te houden {in de orde van
milliseconden tot picoseconden), zal er weinig energie, en dus warmte,
naar de omliggende huidstructuren doortrekken, zodat deze (bijna) niet
aangetast zullen worden.
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Lasers zijn lichtbronnen die licht van een bepaalde golflengte (kleur)
afgeven. Algemeen geldt dat met één type laser slechts één afwijking of
een beperkt aantal typen afwijkingen kan worden behandeld (zie ook
figuur 2 en de theorie van ‘selectieve fotothermolyse’ in paragraaf
3.2.1.). Zo bestaan er lasers die zeer geschikt zijn voor vaatproblemen
en andere voor pigmentproblemen. Voor rimpelbehandeling wordt weer
een ander type laser gebruikt. Veel lasers kennen tal van instellingen
zoals vermogen, pulsduur, puisfrequentie en mate van fractionering
(uitleg zie paragraaf 3.2.1.), waardoor de werking kan worden
afgestemd op de specifieke kenmerken van de huid die wordt
behandeld. Tabel 1 geeft een overzicht van veel gebruikte lasers voor
toepassing op de huid.

Een andere lichtbron voor cosmetische behandelingen is de xenon
flitslamp. Deze zogenoemde 'intense pulsed light'-systemen (IPL) geven
een breed spectrum van licht met diverse golflengtes af en kunnen in
principe voor meerdere indicaties ingezet worden, omdat het op
verschillende onderdelen van de huid kan inwerken {zie theorie van de
‘selectieve fotothermolyse’ in paragraaf 3.2.1.). De constructie van een
IPL-apparaat is eenvoudiger dan die van een laser, en is daarmee in
veel gevallen ook goedkoper. Door het toepassen van filters kunnen de
uitgezonden golflengtes en daarmee de indicatiestelling, worden
aangepast.

Meer recent wordt gebruik gemaakt van LED, een technologie die nog
volop in ontwikkeling is. De intensiteit van het licht van LED is
aanzienlijk minder dan van het licht dat vrijkomt uit lasers. De
beschreven toepassing van LED is voor lage-intensiteit lichttherapie. Bij
een dergelijke behandeling worden biochemische reacties gestimuleerd,
die tot gevolg kunnen hebben dat lichaamscellen zich ‘beter kunnen
herstellen en beter functioneren’ [4, 5]. Deze techniek lijkt zich meer te
richten op wellness, dan op behandeling van huidproblemen of
overmatige beharing.

De belangrijkste huidproblemen die momenteel behandeld kunnen
worden met laser of IPL zijn;

1. Bloedvatafwijkingen, inclusief couperose

2. Pigmentproblemen, inclusief tatoeages

3. Overbeharing

4. Imperfecties in de structuur van de huid

Tabel 1. Beknopt overzicht van veel gebruikte lasers voor behandelingen van de
huid, specificatie van de werking en ook of deze al dan niet voor gebruik door
huidtherapeuten worden aangemerk! door de NvH [6].

Apparatuur Golfiengte Primair Penetratie- Geschikt voor de
(nm) chromofoor* diepte huidtherapeut

Eximer 308 Niet specifiek Epidermis Ja

Argon 488/514 Hemaoglobine Epidermis Ja

Copper 510 Hemoglobine Epidermis Ja

vapor/Bromide

KTP 532/940 Hemoglobine/ Epidermis Ja

melanine/tatoeage
Pulsed dye 577-600 Hemoglobine Mid-dermis Ja
Ruby 694 Melanine/tatoeage | Mid-dermis Ja
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Apparatuur Golflengte Primair Penetratie- Geschikt voor de
(nm) chromofoor* diepte huidtherapeut
Alexandrite 755 Melanine/ Diep-dermis Ja
tatoeage
Diode 800-1450 Melanine Diep-dermis Ja
Diode 810 Hemoglobine Epidermis- Ja
Diode 980 Niet specifiek dermis Ja
Diode LED 415-880 Niet specifiek Unguis** Ja
8-10 mm
epidermis
NdYAG 1064-1320 Hemoglobine/ Diep~dermis Ja
melanine en subcutis
ER:glass 1520 Water Oppervlakkige | Ja
/mid-dermis
ER:YAG 2940 Water Epidermis en Ja
oppervlakkige
/mid dermis
co2 10600 Water Epidermis en Ja
opperviakkige
CO2 fractional 10600 Water dermis
Epidermis en Ja
Epidermis-
dermis
IPL 400-1200 Variabel Epidermis Ja
Endovascu- Nee
Laire laser
Lipolyse laser Nee
na incisie

* chromofoor: de stof in de huid die het licht absorbeert
** unguis: nagel

Behandeling

Laserbehandeling is meestal niet erg pijnlijk. Alleen een behandeling
met de CO, of Erbium laser moet onder verdoving plaatsvinden.
Iedereen in de nabijheid van een laser kan oogschade oplopen door
directe of indirecte blootstelling aan laserlicht. Daarom is tijdens de
behandeling een beschermbril voor de behandelaar en voor de cliént van
essentieel belang en moet de behandelruimte geschikt gemaakt worden
ter voorkoming van ongecontroleerde reflecties en brand, dus bijv. met
afgedekte spiegels en ramen.

Omdat vrijwel aile laser en IPL systemen het pigment in de huid
beinvloeden, is het verstandig om de 6 weken voorafgaand aan de
behandeling het te behandelen huidgebied niet {zonder beschermende
créme) aan zonlicht of zonnebank bloot te stellen.

Om pijn of branderigheid van de behandeling te verminderen wordt
soms gebruik gemaakt van een verdovende créme. In andere gevallen
wordt er tijdens de behandeling koele lucht over de behandelde huid
geblazen. Het is belangrijk dat de behandelaar voldoende deskundig is
om de cliént adequaat te adviseren,

Nazorg

De meeste lasers en IPL-apparatuur laten de bovenste huidstructuren in
principe intact; zie de theorie van ‘selectieve fotothermolyse’, paragraaf
3.2.1. Roodheid, zwelling en branderigheid kunnen als normale
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bijwerkingen van een laserbehandeling optreden. Bij hinderlijke
branderigheid, kan gekoeld worden met ijs of een coldpack. Bijna altijd
kan iemand gewoon blijven functioneren op het werk, sporten en alle
normale activiteiten doen.

De CO; en Erbium lasers tegen rimpels en acnelittekens nemen een
aparte plaats in. Hierbij is verwijderen van de opperhuid en de
oppervlakkige huidlagen onmiddellijk daaronder een essentieel
onderdeel van de behandeling. Deze behandeling vergt een speciale
nazorg.

Complicaties

Littekens treden bij deskundig gebruik van lasers en IPL niet op. Maar
indien de cliént vanwege de jeuk die na enkele dagen optreedt te
agressief gaat krabben, kan littekenvorming optreden. Sommige IPL-
apparaten en lasers geven zo veel energie aan de huid af dat een
verhoogde kans op verbrandingsverschiinselen van de huid bestaat.
Tijdens de behandeling moet gekoeld worden met een ijsblokje, koelgel
of koelspray.

Bij pigment- en ontharingslasers wordt soms na herhaalde behandeling
hardnekkige ontkleuring van de huid gezien [7].

Geschiedenis van de ontwikkeling van dermatologische lasers.

De toepassing van lasers in de dermatologie kent een lange
geschiedenis die begon in 1963 toen Goldberg een laser gebruikte voor
het selectief verwijderen van pigmentvlekken met een ‘ruby laser’. In
1973 publiceerde hij over het gebruik van de laser voor het verwijderen
van bloedvaatjes. De ontwikkeling van de toepassingen van lasers werd
verder gestimuleerd door de in 1980 door Anderson en Parrish
gepubliceerde theorie van 'selectieve fotothermolyse’, zie hieronder.

Tot het midden van de jaren negentig werden zogenaamde continue
lasers gebruikt voor de ablatie (verwijderen) van de opperhuid waardoor
er vernieuwing optreedt en het collageen wordt verbeterd. Nadeel van
dit type lasers was de lange hersteltijd na de ingreep, ongemak en
complicaties. De komst van de zogenoemde pulserende lasers bracht
hierin verbetering. Doordat de energie uit deze laser in korte pulsen
{micro seconden) vrij komt, warmt het behandelde weefsel minder op
dan bij de continue laser. Hierdoor blijft de inwerking van de laser
beperkt tot de locatie waar de laserstraal in het weefsel doordringt, en
wordt het omliggende weefsel zo min mogelijk belast. Ook de kans op
verbranding, littekenvorming en onbedoelde ontkleuring van de huid
wordt hiermee verminderd. De pulserende laser werd verder verbeterd
tot de Q-switched laser die zeer korte pulsen {(gemeten in
nanoseconden) met een zeer hoge energiedichtheid mogelijk maakt. Met
de in 2004 geintroduceerde fractional laser wordt nog meer weefse!
gespaard en worden de bijwerkingen van de |lasertherapie verder
teruggedrongen. Met de fractional laser worden meerdere verticale
cilinders in de huid gebrand {ablative fractional resurfacing}. Door de
hoge energiedichtheid van de laserbundels is het effect heel lokaal en
wordt het weefsel tussen de cilinders volledig gespaard. De behandeling
met non-ablative resurfacing lasers is minder ingrijpend, heeft daardoor
minder bijwerkingen, maar het effect van de behandeling is ook minder.
Hierdoor kunnen meerdere behandelingen nodig zijn voor hetzelfde
effect [8].

Zie figuur 1 voor het effect van de verschillende laserbehandelingen.
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Figuur 1. Schematisch effect van de verschillende 'resurfacing behandelingen’

[8].

De theorie van 'selectieve fotothermolyse’

Deze theorie beschrijft dat het effect van het laserlicht op de chromofoor
(de stof in de huid die het licht absorbeert) wordt beinvioed door de
eigenschappen van het licht zoals frequentie (kleur), energiestroom en
pulsduur, Idealiter wordt in een zeer korte tijd zeer veel energie door de
chromofoor geabsorbeerd waardoor deze wordt verhit en wordt
beschadigd. Door aanpassing van de eigenschappen van het laserticht
(kleur en daarmee de golflengte) is selectieve beschadiging van de
chromofoor mogelijk, waarbij het omliggende weefsel wordt gespaard.
Voor een selectieve werking is het belangrijk dat de
absorptiekarakteristieken van de te behandelen chromofoor zo veel
mogelijk afwijken van de absorptiekarakteristieken van de overige
componenten van de huid. Figuur 3 geeft een illustratie van de
absorptiekarakteristieken van de verschillende stoffen in de huid). Dit
betekent dat voor iedere toepassing het juiste type laser moet worden
gekozen. Verder is het van belang dat er voldoende tijd zit tussen de
opeenvolgende laserpulsen, zodat het weefsel dat behouden maoet
blijven niet te veel opwarmt. Dit wordt de thermal relaxation time (TRT)
genoemd. De TRT wordt bepaald door de eigenschappen van het weefsel
en de chromofoor die behandeld moet worden.

Voor zowel de effectiviteit van de behandeling als het beperken van de
bijwerkingen moet bij het gebruik van lasers terdege rekening gehouden
worden met de hierboven beschreven principes. Bijzondere aandacht
moet geschonken worden aan het gebruik van lasers bij mensen met
een donkere huid. Door de laser kan ook de natuurlijke pigmentatie van
de huid aangetast worden[8].

De gebruiker van de laser, in het bijzonder de persoon die beslist welke
laser er bij een behandeling gebruikt zal worden en hoe deze ingesteld
moet zijn, moet op de hoogte zijn van alle bovengenoemde aspecten en
de {mogelijke} gevolgen daarvan voor de te behandelen cliént.
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Figuur 2: Overzicht van absorptiekarakteristieken van enkele in de huid
voorkomende stoffen en golffengtes van veel gebruikte lasers [8].

In de volgende paragrafen worden verschillende toepassingen van laser
en IPL toegelicht.

Bloedvatafwijkingen

Bloedvatafwijkingen, zoats wijnvlekken, waren de eerste huidproblemen
die succesvol behandeld werden met een laser. Inmiddels zijn er
verschillende lasers voor, terwijl daarnaast ook IPL-apparaten gebruikt
worden. Deze apparatuur werkt effectief wanneer de diameter van de
vaatjes niet groter is dan 0,5-1 mm. Bovendien mag de bloedstroom in
de vaatjes niet onder een te hoge druk staan. Het percentage van deze
afwijkingen dat na behandeling weer terugkeert, is hoog.

Naast wijnvlekken kunnen couperose in gezicht/hals, rood-roze
gekleurde littekens en rood-gekleurde zwangerschapstriemen behandeld
worden. Het lukt bijna nooit om de kleur van de huid helemaal normaal
te maken. Meestal is 50-80% verbetering haalbaar na één of meerdere
behandelingen. In het geval van couperose komt de kieur geleidelijk
weer terug en zal de behandeling na circa 5 jaar herhaald moeten
worden [7].

a) Wijnvlek
Een wijnviek is een aangeboren vaatafwijking, waarbij de
haarvaten in de huid zijn verwijd. Ze komen vooral in de hals en
het gezicht voor. Wijnvlekken worden behandeld met de pulsed
dye laser (PDL). Tijdens het laseren wordt de huid gekoeld met
een spray. Wijnvlekken kunnen meestal 50-90% lichter gemaakt
worden. Als de behandeling op een jongere leeftijd wordt
begonnen is het effect beter. Gebruikelijke bijwerkingen zijn
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roodheid en zwelling. Deze kunnen dagen of zelfs weken
aanblijven. Blaren en korsten kunnen ook gevormd worden,
vooral op overlappende behandelplaatsen. Er kunnen ook meer
permanente bijwerkingen optreden zoals haarverlies en over- en
onderpigmentatie.

Een alternatieve behandeling kan geboden worden met
fotodynamische therapie. Via injectie wordt een stof ingebracht
die de fotosensitiviteit van de huid verhoogd. De huid wordt
vervolgens bestraald met licht met een golflengte die goed door
de stof wordt geabsorbeerd. Door de reactie met zuurstof
ontstaan hieruit vrije radicalen die de endotheelcellen aantasten.
Nadeel is dat de fotosensiviteit systemisch is en de betreffende
persoon dagen of weken tegen licht beschermd moet worden [9].

b) Couperose

Couperose zijn blijvend verwijde adertjes, die niet goed meer
reageren op prikkels om zich te vernauwen. Couperose kan
behandeld worden met de pulsed dye laser (PDL) waarvan de
golflengte overeen komt met de maximale absorptie door
hermoglobine (zie figuur 2). Door de behandeling kan purpura
{roodheid) ontstaan. Door een andere instelling van de laser
wordt purpura voorkomen, maar is de behandeling ook minder
effectief.

De Nd:YAG laser heeft een langere golflengte waardoor de
penetratiediepte groter is en ook relatief grotere vaten behandeld
kunnen worden. Met deze laser treden minder bloedingen op.
Nadeel is echter dat deze golflengte minder wordt geabsorbeerd
door hemaoglobine waardoor ook water en melanine optreden als
chromofoor. Hierdoor kan het weefsel oververhit raken, met
brandwonden en littekens tot gevolg [8].

Haemangioma

Haemangioma is ook bekend als angioma senilis, ruby spot en
bioedvin. Een cuderdoms haemangioom (haemangioma senilis) is
een klein helder-rood bultje. Het ontstaat doordat er ergens op
één plek een opeenhoping van verwijde kieine bloedvaten
ontstaat. Haemangiomae worden verwijderd met de PDL, zoals
ook voor couperose staat aangegeven [10].

d) Spataderen

De endoveneuze lasertherapie is een belangrijke ontwikkeling op
het gebied van spataderbehandelingen en kan worden beschouwd
als een goed alternatief voor het traditionele strippen. Het is
hiermee namelijk niet meer nodig om de hele ader uit het been
te trekken. Met behulp van een echografie wordt de te
verwijderen ader op het been afgetekend. Via een kleine incisie
wordt een dunne laserfiberdraad in het bloedvat aangebracht.
Met behulp van laserenergie wordt het bloedvat dichtgemaakt.
Dit heeft geen gevalgen voor de doorbloeding in de benen. Het
bloed zoekt vanzelf een ander bloedvat in het vaatstelsel, zodat
het bloed in de richting van het hart kan blijven stromen. De
restanten van het dichtgemaakte bloedvat worden door het
lichaam afgebroken en opgeruimd. De behandeling vindt plaats
onder lokale verdoving [7].
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€)

a)

Aangezien de endoveneuze lasertherapie een invasieve ingreep
is, is dit een voorbehouden handeling (heelkundige handeling) en
valt buiten het kader van dit onderzoek.

Kleine zichtbare vaatjes

Rode of blauwe zichtbare fijne vaatjes met een diameter tot zo'n
2 mm (berkentakjes) die als een netwerk op de benen
verschijnen, veroorzaken medisch gezien geen hinder. Deze
ontsierende vaatjes kunnen worden behandeld met laser, bijv. de
Nd:YAG laser. De laser laat over de lengte van het bioedvat
kleine ‘laspuntjes’ achter en laat de bioedtoevoer stoppen. Dit is
een alternatief voor inspuiten van deze adertjes, waardoor deze
verkleven. Als er ook sprake is van spataderen, dan zullen deze
vaak eerste worden behandeld om 