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Nelle pelli secche e
discheratosiche
un‘azione cheratolitica
con prodotti non
fotosensibilizzanti
facilita I'applicazione
del laser LBO 532 nm
nelle teleangectasie

n base alla teoria della fototer-

molisi selettiva, & ormai dimo-
strato che la corretta applicazione
dei laser transdermici deve tener
conto di diversi parametri biologici:
tipo e profondita della lesione da ir-
radiare e del fototipo cutaneo. Per
esempio: la concentrazione melanica
puo variare da livelli molto bassi nel
fototipo | fino a oltre il 20% per il fo-
totipo IV. Linterazione del laser con i
tessuti risponde inoltre a precisi cri-
teri di fisica ottica quali riflessione,
assorbimento, diffusione, rifrazione
e trasmissione. La profondita di as-
sorbimento & di circa il 62,5% del rag-
gio laser incidente, mentre la pro-
fondita di estinzione raggiunge circa
il 90% del raggio laser incidente. Ne
deriva che, nell’analisi del tratta-
mento delle teleangiectasie rosse
conun Laser LBO 532 nm a luce ver-
de - che al massimo raggiunge una
profondita di 1,0 mm - sono oppor-
tune alcune pur semplici riflessioni
sulla struttura della cute. a) Nell'uo-
mo lo spessore dell’epidermide &
compreso fra30 mm e 1,5-2 mm, es-
sendo pil spessa al palmo della ma-
no e alla pianta del piede (da 0,04
mm della palpebra ai 2 mm del cal-
cagno). b) Il derma & spessoda2,0a
4,0 mm. c) Lepidermide & un esem-
pio di epitelio pavimentoso stratifi-
cato cheratinizzato perché nel pro-
cesso di differenziazione cellulare
dallo strato basale verso la superficie
libera, le cellule si trasformano in la-
melle cornee desquamanti che rap-
presentano una barriera difensiva
contro offese di tipo fisico, chimico,
meccanico oltre che a limitare l'eva-
porazione dei liquidi tessutali. Sem-
bra quindi superfluo ricordare che lo
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strato corneo & costituito da una par-
te cellulare e da una extracellulare e
che é ricco di lipidi che cementano
tra loro i corneociti (ceramidi 50%,
colesterolo 35-40%, acidi grassi sa-
turi 10-15%). Le lamelle di corneoci-
ti, molto piccole di circa 1,0 mm x 1,0
mm, risultano formate prevalente-
mente da proteine quali involucrina
e loricrina che servono da ancorag-
gio della cheratina. Queste informa-
zioni, seppur elementari, risultano
fondamentali al fine della compren-
sione del percorso della luce Laser
all'interno della cute. Lo strato cor-
neo, infatti, non solo procura uno
scattering di circa il 10% (ovviamen-
te aumentato in caso di ipercherato-
si}, ma determina anche diffusione-
trasmissione. Inoltre bisogna riflet-

tere sul fatto che i pigmenti melani-
ci e non solo, vengono eliminati pro-
prio con le lamelle cornee. Quindi si-
curamente la strato corneo, soprat-
tutto se eccedente come spesso av-
viene nei portatori di malattia vari-
cosa cronica, rappresenta una sorta
di“torbidita ottica” che pud sminuire
i risultati ottenibili con il Laser LBO
532nm, o di contro, puo condiziona-
re 'uso di parametri di fluenza elevati
tali da creare anche inconvenienti
come ipopigmentazioni melaniche, o
esiti di piccole necrosi. Da tale razio-
nale & intuitivo come una efficace
cheratolisi, attuabile con metodiche
diverse, di natura meccanica (micro-
granulare con scrub a base di acido
mandelico)} o chimica (mediante pee-
ling all'acido mandelico al 50-60%),
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possa magnificare i risultati del laser  Foto 1: Prima giornaliero almeno per due/tre gior-
transdermico LBO 532 nm nel trat-  Foto 2: Subito dopo ni, subito prima di eseguire la terapia
tamento delle Teleangectasie degli ~ Foto3:Dopo60giomi  |aser 532 nm. Nelle pelli normali si
arti inferiori, consentendo di utiliz- N basso: Esecuzione esegue uno scrub meccanico con aci-
zare fluenze pill basse. A esempio  Uattamentocon do mandelico o un peeling subito
nelle immagini riportate si pud no- eI prima della terapia laser 532 nm. Nel
tare come con la stessa fluenza uti- corso del trattamento é possibile an-
lizzata, le zone pretrattate con acido che modificare il numero dei peeling
mandelico 50%, siano pilu sensibili basandosi sui risultati ottenuti. Si pre-
rispetto a quelle non trattate. Tale ferisce in genere il mandelico perché
semplice strategia puo essere ese- non & fotosensibilizzante, ma anche
guita in base a questi protocolli. Nel- se concettualmente pil pericoloso,
le pelli secche e discheratosiche & puo essere utilizzabile uno scrub con
conveniente praticare un peeling glicolico al 10%.
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