Fractionele laser in de huidtherapeutische praktijk:

zegen of brug te ver?

Een kwalitatief literatuuronderzoek naar de meerwaarde van de fractionele laser in vergelijking met al langer bestaande licht- en laser apparatuur
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Inleiding 

Waarom dit onderzoeksrapport?
Dit onderzoeksrapport is opgesteld naar aanleiding van het artikel “Jong, jonger”, gepubliceerd in het vakblad Schoonheidsspecialist (2007), waarin arts C. van der Lugt geciteerd wordt: “Ik ben van mening, dat alleen artsen huidverjongende lasers, waaronder ook de fractionele laser valt, mogen gebruiken”. De auteurs willen deze mening kritisch bekijken. Tevens is er in Nederland nog weinig bekend over de fractionele laser. Het doel is door middel van een kwalitatief literatuuronderzoek te verhelderen, welke meerwaarde de fractionele laser heeft ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk. 

In dit rapport wordt duidelijk wat fractionele lasertherapie is en wat het verschil is tussen niet ablatieve fractionele lasertherapie in vergelijking met al langer bestaande, niet ablatieve, licht- en laser apparatuur. De gebruiksmogelijkheden van de fractionele laser en de competenties waarover een huidtherapeut moet beschikken, om te kunnen werken met de fractionele laser, komen aan bod. Tevens wordt vermeld welke niet ablatieve fractionele laserapparatuur er bestaat en wat de verschillende bijwerkingen en gebruiksmogelijkheden zijn en welke niet ablatieve licht- en laser apparatuur naast de fractionele laser worden ingezet voor de behandeling van oppervlakkige rimpels, acne littekens, chirurgische littekens, brandwonden, striae, melasma en voor de zonbeschadigde huid. De kosten in aanschaf, onderhoud en behandelkosten van de onderzochte fractionele laserapparatuur die verkrijgbaar is op de Nederlandse markt  worden vermeld, hetgeen dit onderzoeksrapport completeert.
Voor wie is dit onderzoeksrapport?
Dit onderzoeksrapport is relevant voor huidtherapeuten en andere paramedici. 

Het rapport is opgesteld in het kader van de professionalisering van de eigen beroepsuitoefening van de auteurs. Het is een onderdeel van de Bachelor opleiding huidtherapie aan de Hogeschool Utrecht. 


Meerwaarde van het onderzoeksrapport

Door middel van dit onderzoeksrapport krijgen huidtherapeuten en andere paramedici een duidelijk beeld van de verschillen tussen de fractionele laser en al langer bestaande licht- en laser apparatuur. Dit kan hen helpen bij de aanschaf van nieuwe licht- en laser apparatuur. Tevens kan dit rapport dienen om de manier van scholing onder de loep te nemen en dienen als stimulatie het curriculum van de huidtherapie uit te breiden met een minor licht- en lasertherapie.

Wat voegt het onderzoeksrapport toe aan eerdere publicaties over dit onderwerp?

In de scriptie “Fractional laser???” van M. Winnekers en T. Wijmenga (2008), is onderzocht of de fractionele laser beter werkt ten opzichte van conservatieve therapieën. Hierop is in dit onderzoeksrapport verder gegaan, door te bekijken of en hoe de fractionele laser optimaal gebruikt kan worden door de huidtherapeut. Tevens is specifiek gekeken naar de meerwaarde van de fractionele laser ten opzichte van licht- en laser apparatuur die al langere tijd in huidtherapeutische praktijk ingezet wordt.
Vraagstelling van het onderzoek

Welke meerwaarde heeft de fractionele laser ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk?

Meer specifieke onderzoeksvragen

- Wat is fractionele lasertherapie?
- Wat is het verschil tussen de niet ablatieve fractionele lasertherapie in vergelijking met al
  langer bestaande, niet ablatieve, licht- en laser apparatuur?
- Voor welke doeleinden wordt de fractionele laser ingezet?
- Over welke competenties moet een huidtherapeut beschikken om veilig te kunnen werken
  met de fractionele laser?
- Welke niet ablatieve fractionele laserapparatuur bestaat er en wat zijn de  verschillende
  bijwerkingen en gebruiksmogelijkheden?
- Welke niet ablatieve licht- en laser apparatuur wordt naast de fractionele laser ingezet voor
  de behandeling van oppervlakkige rimpels, acne littekens, sommige chirurgische littekens,
  brandwonden, striae, melasma en voor de zonbeschadigde huid?
- Wat is de kosteneffectiviteit van de fractionele laser in vergelijking met andere lasers?

Doelstelling van het onderzoek

Het doel is door middel van een literatuuronderzoek te verhelderen welke meerwaarde de fractionele laser heeft ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk. Nevendoelen bij dit onderzoek zijn meer bekendheid geven aan de fractionele laser en zover mogelijk, nagaan of de opleiding huidtherapie een goede basis biedt om met de fractionele laser te kunnen werken. 

Definiëring begrippen

- 
Fractionele laser: met de fractionele laser wordt de beschikbare energie geconcentreerd over behandelpunten ter grootte van een pixel. Doordat slechts een deel van de totale oppervlakte van de huid actief behandeld wordt door de laser, is er minder pijn en ongemak en kan de onbehandelde huid helpen in het herstelproces van het gehele behandelde huidoppervlak. 
· MTZ’s: Microscopic Treatment Zones zijn driedimensionale microscopisch kleine necrose colommen in de dermis en de epidermis die door de fractionele thermolyse veroorzaakt worden.

· MEND’s: Microscopic Epidermal Necrotic Debris zijn ronde tot ovale epidermale en dermale weefselresten die binnen een week in vorm van huidschilfering waarneembaar zijn. 

· Langer bestaande licht- en laser apparatuur: laserapparatuur die al langer dan vijf jaar op de Nederlandse markt ingezet wordt zoals: KTP laser, Pulsed Dye laser, Alexandrite laser, Diode laser, langgepulste Nd:YAG laser, kortgepulste Nd:YAG laser (Q-switch ND-YAG) en Intense Pulsed Licht (IPL).

· Lichtspectrum: het hele terrein van elektromagnetische straling.

· Chromofoor: licht absorberend molecuul.

· Coherent licht: licht bestaande uit één kleur waarbij alle lichtstralen dezelfde richting hebben.

· Divergent licht: licht waarbij de lichtstralen uit elkaar bewegen.

· Monochromatisch licht: licht bestaande uit één golflengte.

· Polychromatisch licht: licht bestaande uit verschillende golflengten.

· Food and Drug Administration: agentschap van de overheid in de Verenigde Staten van Amerika verantwoordelijk voor de bescherming van de publieke gezondheid door het waarborgen van de veiligheid en werkzaamheid van menselijke en dierlijke geneesmiddelen, biologische producten, medische apparatuur, de Amerikaanse voedselketen, cosmetica en producten die straling emitteren (www.fda.com),  
Inhoudelijke oriëntatie 


Voor het schrijven van dit onderzoeksrapport zijn de auteurs nagegaan of er al eerder onderzoek was verricht naar de meerwaarde van de fractionele laser in de huidtherapeutische praktijk en wat er al bekend was op het gebied van fractionele lasers. 
Door het verschil tussen ablatieve lasers en niet ablatieve lasers in een vooronderzoek te verkennen, zijn de auteurs tot het besluit gekomen zich in dit literatuuronderzoek te richten op de niet ablatieve gefractioneerde laser die tot de beschikking van de huidtherapeut staat. De niet ablatieve fractionele laser (Erbium glass, Nd:YAG of IPL) wordt onder andere gebruikt voor rimpelvermindering, pigmentverschuivingen en acne littekens. Deze laser veroorzaakt dermale huidbeschadigingen door hitte, maar verwijdert de opperhuid niet. Dat maakt dat deze laser veilig in gebruik is en weinig risico’s met zich meebrengt. 
De niet ablatieve gefractioneerde laser wordt momenteel door een kleine groep huidtherapeuten gebruikt. De ablatieve gefractioneerde laser (CO2 of Erbium Yag) wordt gebruikt in de behandeling van diepe rimpels en ice-pick littekens. Deze laser beschadigt het huidoppervlak door de epidermis te verdampen. Deze behandelingen zijn zeer pijnlijk en brengen grote risico’s, zoals littekenvorming en infecties met zich mee. Deze laser is niet geschikt voor het gebruik in een huidtherapeutische praktijk als er geen arts aanwezig is. 

In het archief van Hogeschool Utrecht, werd de scriptie “Fractional laser???” van 
M. Winnekers en T. Wijmenga (2008) gevonden. In dit onderzoek is de fractionele therapie met peelings en microdermabrasie vergeleken.

De auteurs hebben zowel telefonisch als ook per e-mail contact gehad met de diverse fabrikanten van fractionele laserapparatuur en van al langer bestaande licht- en laser apparatuur. De ontvangen informatie per post of e-mail is gebruikt in dit onderzoek.

Tevens is er contact opgenomen met vijf grote zorgverzekeraars om informatie over de huidige vergoedingsmogelijkheden voor de patiënt te achterhalen. 
Materiaal en Methode

De auteurs zijn in september 2009 voor de eerste keer bijeengekomen voor een eerste oriëntatie van het onderzoek. Nadat de onderzoeksbegeleider duidelijkheid had verstrekt over het precieze verzoek, werkten de auteurs verder aan de totstandkoming van een kwalitatief literatuuronderzoek naar de fractionele laser. Middels dit onderzoek wilden de auteurs verhelderen welke meerwaarde de fractionele laser heeft ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk. De uitvoering van het onderzoek gebeurde in de periode september tot en met december 2009 en gedurende deze periode zijn er negen bijeenkomsten geweest, waarvan de laatste plaatshad in december. 
Voor de dataverzameling van het kwalitatief literatuuronderzoek is gebruik gemaakt van de databank Pubmed, wetenschappelijk onderbouwde boeken, de richtlijn laserbehandeling en flitslamp therapie van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie en informatie verstrekt door fabrikanten van lasers en vijf grote zorgverzekeraars.
De zoektermen die gebruikt zijn in Pubmed bestaan uit: 

· Laser (hits: 155842), 

· Fractional laser (hits: 418), 

· Fractional laser treatment (hits: 202), 

· Fractional laser therapy (hits: 151), 

· Fractional laser complications (hits: 47), 

· Skin rejuvenation (hits: 176),  

· 532 nm KTP laser(hits: 111), 

· 585 nm pulsed dye laser (hits: 292), 
· 755 nm alexandrite laser (hits: 78),

· 810 nm diode laser (hits: 304),

· Nd:YAG laser Q- switched (hits: 634),

· Nd:YAG laser short pulsed (hits: 64),

· Nd:YAG laser long pulsed (hits: 113),

· Diode laser 1450 nm (hits: 35),

· Intense pulsed light (hits: 405). 


De auteurs zochten systematisch naar literatuur, na selectie beoordeelden zij de kwaliteit en inhoud hiervan en werden de artikelen gegradeerd naar mate van bewijs. Hierbij is gelet op de relevantie van het effect en de toepasbaarheid, de datum van publicatie (artikelen ouder dan vijf jaar zijn niet gebruikt), niveaus van betrouwbaarheid en de variabelen waar de auteurs op wilden onderzoeken. De variabelen zijn: indicaties, contra-indicaties, langer bestaande lasers. De verschillende onderzoeken zijn volgens de richtlijnen van Cochrane beoordeeld. 


Hierbij is de volgende indeling gebruikt:

Niveau 1
systematische review met statistische pooling (=meta-analyse)



(veel verschillende betrouwbare onderzoeken bevestigen dezelfde feiten)

Niveau 2
systematische review



(alle feiten uit vele verschillende betrouwbare onderzoeken zijn geordend)

Niveau 3
grote gerandomiseerde studie (RCT)



(feiten komen uit een groot opgezet en blind onderzoek)


Niveau 4
kleine RCT



(feiten komen uit een klein en blind onderzoek)

                                                                                                     
Niveau 5
gecontroleerde studie



(feiten komen uit een onderzoek met een controlegroep)

Niveau 6 
richtlijnen en dergelijke



(betrouwbare informatie is tot voorschrift verwerkt)

Niveau 7 
opinie van een geraadpleegde expert



(informatie berustend op vertrouwen in de kennis van de expert)

De auteurs schreven een onderzoeksopzet, waarin de beoordeelde literatuur werd verwerkt. 
De data-analyse is uitgevoerd met behulp van het programma Excel. In Excel zijn diverse tabellen gemaakt, die dienen als toelichting bij het betoog. De keuze voor gebruik van Excel is gemaakt wegens het gebruiksgemak van het programma. 
Tijdens de bijeenkomsten lichtten de auteurs hun teksten toe, dachten mee met de onderzoeksbegeleider en discussieerden over andere hoofdstukken. De concepttekst werd van commentaar voorzien door de onderzoeksbegeleider, dhr. C. den Hertog en door medestudenten C. Bekker en A. Vogel. Alle commentaren zijn besproken en verwerkt in het onderzoeksrapport. Uiteindelijk is het definitieve onderzoeksrapport vastgesteld, met instemming van dhr. C. den Hertog, op 15 december 2009.
Resultaten
De fractionele laser

Het woord laser staat voor het Engelse Light Amplification by Stimmulated Emission of Radiation, wat lichtversterking door gestimuleerde emissie van straling betekend. Het licht, dat door de laser geproduceerd wordt is monochromatisch en coherent licht. Laserlicht wordt geabsorbeerd door chromoforen zoals, oxy-haemoglobine, melanine en water. Aan deze eigenschap ontleent de laser zijn bestaansrecht in de behandeling van de diverse huidaandoeningen. Ieder type laser is door zijn specifieke golflengte geschikt om zich op één of meerdere typen chromoforen te richten (Collawn, 2007; Geronemus, 2006). Fractionele lasers hebben een golflengte van 1440, 1540 of 1550 nm en richten zich op het chromofoor water. Door één van deze golflengtes te gebruiken, ontstaat thermische beschadiging in de vorm van microscopische colommen, genaamd microthermale zones (MTZ’s) in de epidermis en in de dermis. De MTZ’s worden met opzet klein gehouden zodat ze ten eerste met het blote oog bijna niet te zien zijn en zodat ten tweede een snelle wondheling plaats kan vinden door het omliggende intacte weefsel. Deze MTZ’s hebben een diameter tussen de 100 en 160 μm en bereiken een diepte die varieert van 300 tot 700 μm. De gemiddelde energie die gebruikt wordt varieert tussen de 8 en 12 mJ/MTZ. De gemiddelde dichtheid is 2000 MTZ/cm2, dit correspondeert met circa 20% van de totale oppervlakte van de behandelde huid in het geval van een huidvernieuwings behandeling (skin rejuvenation) van het gezicht. De methode leidt tot een snelle genezing vanuit de omliggende onbehandelde huid. De fractionele laser laat het stratum corneum intact en epidermale genezing van de schade treedt op binnen vierentwintig uur (Collawn, 2007; Geronemus, 2006; Rinaldi, 2008; Tannous & Astner, 2007). Door de fractionele thermolyse ontstaat schade in de epidermis en dermis in de vorm van MEND’s. Deze microscopisch kleine weefselresten bestaan onder andere uit melanine en elastine en worden binnen een week als fijne huidschilfering afgestoten (Laubach & Manstein, 2007; Tierney, Kouba & Hanke, 2009). Fractionele thermolyse met de Fraxel laser geeft een bewezen betere huidtextuur en de vezeldichtheid wordt vergroot. Na de fractionele laserbehandeling zijn rimpels verminderd, kan hyperpigmentatie verdwijnen en kunnen littekens minder zichtbaar worden. Deze nieuwe technologie heeft geresulteerd in een procedure die minimale hersteltijd en betrouwbare, voorspelbare resultaten levert (Bogdan Allemann & Kaufman, 2009; Collawn, 2007; Narurkar, 2007). 
Verschillen in apparatuur

Anders als bij de gebruikelijke licht- en lasertechnieken waarbij homogeen het gehele huidoppervlak behandeld wordt, wordt de huid bij fractionele thermolyse plaatselijk beschadigd, zodat een snelle aanmaak van collageen en elastine bevorderd wordt (Bogdan Allemann & Kaufman, 2009; Laubach & Manstein, 2007). Fractionele lasertechnologie is een veilige en effectieve manier voor de behandeling van oppervlakkige rimpels, acne littekens, sommige chirurgische littekens, brandwonden, striae, melasma en voor de zonbeschadigde huid. Momenteel is het niet mogelijk om met een ander apparaat al deze aandoeningen met goed resultaat te behandelen (Geronemus, 2006; Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson, 2004; Tannous & Astner, 2007; Tierney, Kouba & Hanke, 2009).

De gebruiksmogelijkheden van de fractionele laser
Na goedkeuring van de Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) kan de fractionele laser ingezet worden voor de behandeling van gepigmenteerde laesies, periorbitale rimpels, huidverjonging, melasma, acne- en operatielittekens en actinische keratosen (Bogdan Allemann & Kaufman, 2009; Collawn, 2007; Hassan & Eltabak, 2009; Jih & Kimyai-Asadi, 2008; Rinaldi, 2008). Patiënten moeten echter wel realistische verwachtingen betreffende de behandeling hebben. Zij moeten zich ervan bewust zijn, dat oppervlakkige rimpels en littekens zoals pigmentatie goed behandeld kunnen worden, maar diepe rimpels en ice-pick littekens niet compleet zullen verdwijnen (Tannous & Astner, 2007). In tabel 4 in bijlage 1, zijn diverse auteurs weergegeven die onderzoek hebben gedaan naar de gebruiksmogelijkheden van de fractionele laser. Over het algemeen vonden zij een positief resultaat.
Benodigde competenties
De Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG) bevat regels voor de kwaliteit van de zorgverlening door beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg. Sinds 2003 geldt deze wet ook voor huidtherapeuten (Wet BIG, 2009). Alleen huidtherapeuten die in het BIG register zijn ingeschreven, mogen deze door de wet beschermde titel voeren. Volgens de Wet BIG is laserbehandeling/flitslamptherapie geen voorbehouden handeling, dit betekent dat alle beroepsgroepen deze behandeling mogen toepassen zonder dat zij enige relevante opleiding genoten hebben! Voor een veilige behandeling met laser of flitslamp, beveelt de werkgroep van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie aan dat de behandelaar, in dit geval de huidtherapeut, beschikt over kennis van de te behandelen aandoeningen en mogelijke bijwerkingen en in staat is om optredende complicaties te behandelen. Een huidtherapeut dient tevens vertrouwd te zijn met het gebruikte laser- of flitslampsysteem. Om complicaties te voorkomen is het noodzakelijk dat een huidtherapeut training krijgt onder leiding van een ervaren behandelaar. De vaardigheid en ervaring van de huidtherapeut zijn namelijk van belang voor het behandelresultaat en de veiligheid van de patiënt. Bij het werken met laser- en lichttherapie dient rekening gehouden te worden met het feit dat elk laserapparaat en elke flitslamp een eigen leercurve heeft. 

De aandachtspunten waar een huidtherapeut rekening mee dient te houden bij het toepassen van laserapparatuur en flitslampen zijn:

• veilig gebruik;

• naleven van voorschriften voor technisch onderhoud;

• goede statusvoering: het noteren van behandelparameters en van gegeven patiënteninstructie, eventueel met een (reeds bestaande) afvinklijst.
(Richtlijn laserbehandeling en flitslamptherapie, 2004).
Commerciële resultaten

Een overzicht van de apparatuur die op de Nederlandse markt vertegenwoordigd is, staat in tabel 5 in bijlage 2 vermeld. De gebruiksmogelijkheden en bijwerkingen van deze apparatuur zijn gepubliceerd in de vorm van white papers op websites van fabrikanten, in tabel 1 is hiervan een overzicht gegeven. Een white paper is een technisch document dat de lezer van relevante objectieve informatie voorziet. Echter, white papers komen voort uit onderzoek dat door een fabrikant gefinancierd wordt. In tabel 2 zijn de bijwerkingen vermeld, waarin géén onderscheid wordt gemaakt in de gebruikte apparatuur. De gegevens in tabel 2 zijn verzameld uit onafhankelijke onderzoeken waarbij er geen relatie met de fabrikant is vermeld. Veel namen van de in tabel 1 vermelde auteurs zijn bekend uit gepubliceerde onderzoeken op Pubmed, waarin aangegeven wordt dat de auteurs geen interesseconflict hebben.
Tabel 1: Fractionele lasers uitgezet in gebruiksmogelijkheden, bijwerkingen en verdoving
	
	Fraxel re:store

	Affirm


	Matisse


	Lux 1540


	Mosaic


	Aramis



	Gebruiks -mogelijkheden

	Pigmentstoornissen
	X
	X
	X
	X
	X
	

	Melasma
	X
	
	X
	X
	
	

	Littekens
	X
	X
	
	X
	X
	

	Acne littekens
	X
	
	
	X
	
	X

	Grove poriën
	X
	
	
	X
	X
	

	Fijne rimpels
	X
	X
	
	X
	X
	X

	Huidverjonging
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Bijwerkingen

	Erytheem
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Oedeem
	X
	X
	
	
	X
	

	Petechiën
	X
	
	
	
	
	

	Tijdelijke verkleuringen
	
	X
	
	
	
	

	

	Werken met verdoving 
noodzakelijk
	X
	X
	
	
	X
	


Huidreacties na fractionele thermolyse
Uit de literatuur blijkt dat de meest frequent geziene huidreacties waarmee een patiënt te maken kan krijgen bestaan uit het altijd aanwezige erytheem, oedeem, een droge schilferende huid en een licht jeukend gevoel. Tevens geven alle auteurs aan, dat door de behandeling met een fractionele laser een herpes simplex uitbraak geactiveerd kan worden, zie tabel 2. Alexiades-Armenakas, Dover & Arndt (2008); Graber, Tanzi & Alster (2008); Laubach & Manstein (2007) adviseren dan ook preventief een orale behandeling met anti virale middelen zoals Acyclovir, Famciclovir of Valacyclovir. De fractionele laser wordt in de literatuur als zeer gebruiksvriendelijk en veilig beschreven (Geronemus, 2006; Jih & Kimyai-Asadi, 2008). 
Tabel 2: Bijwerkingen veroorzaakt door fractionele thermolyse onderzocht in diverse studies
	
	Bogle, 2009


	Graber, Tanzi & Alster, 2008

	Fisher, Geronemus & Weiss, 2005
	Manstein, Herron, Sink & Tanner, 2004

	Bijwerkingen
	Aantal 
patiënten 

(N= 92)
	Aantal
patiënten
(N= 961)
	Aantal 
patiënten 
(N= 60)
	Aantal patiënten
(N= 30)

	Erytheem
	92 (100,0%)
	961 (100,0%)
	60 (100,0%)
	10 (33,3%)

	Oedeem
	75 (81,5%)
	495 (51,5%)
	49 (81,7%)
	3   (10,0%)

	Xerosis
	80 (87,0%)
	
	52 (86,7%)
	

	Schilfering
	55 (59,8%)
	
	36 (60,0%)
	

	Jeuk
	34 (37,0%)
	
	22 (36,7%)
	

	Tijdelijke bronzing
	24 (26,1%)
	6   (0,6%)
	16 (26,7%)
	5   (16,7%)

	Acneïnforme erupties
	
	18 (1,9%)
	
	

	Herpes Simpex Virus infectie
	5 (5,4%)
	17 (1,8%)
	5   (8,3%)
	3   (10,0%)

	Erosies, oppervlakkige krassen
	43 (46,7%)
	13 (1,4%)
	
	

	Postinflammatoire hyperpigementatie
	
	7 (0,7%)
	
	

	Lang aanhoudend erytheem
	
	8 (0,8%)
	
	3   (10,0%)

	Lang aanhoudend oedeem 
	
	6 (0,6%)
	
	1   (3,3%)

	Dermatitis 
	
	2 (0,2%)
	
	

	Impetigo
	
	1 (0,1%)
	
	

	Purpura
	
	1 (0,1%)
	
	


Licht- en laser apparatuur en hun gebruiksmogelijkheden

· In de opsomming van niet ablatieve licht- en laser apparatuur wordt begonnen met de KTP laser, met een golflengte van 532 nm. Deze laser kan uitstekend gebruikt worden voor de behandeling van couperose. De KTP laser heeft als doelchromofoor oxy-haemoglobine (Nikolaou, Stratigos & Dover, 2005; Rinaldi, 2008).
· De Pulsed Dye laser met een golflengte van 585 nm, werkt ook op het doelchromofoor oxy-haemoglobine en wordt gebruikt in de behandeling van wijnvlekken, couperose, teleangiëctasieën en kleine spataderen. Bij de behandeling van littekens en grove poriën zullen minder verbeteringen gezien worden omdat een laser die zich richt op water als doelchromofoor hiervoor veel beter geschikt is. Epidermale pigmentveranderingen kunnen wel behandeld worden met deze lasers omdat melanine op een breed lichtspectrum reageert (Goldberg, 2006). 
· De Alexandrite laser met een golflengte van 755 nm, heeft als doelchromofoor melanine. Deze laser wordt gebruikt om gepigmenteerd haar te verwijderen (Prinz, Vavricka, Graf, Burg & Drummer, 2003; Wanner, 2006). 
· De Diode laser met een golflengte van 810 nm, werkt ook op melanine en wordt net als de Alexandrite laser voornamelijk ingezet in de behandeling van overbeharing (Eremia, Li & Newman, 2001; Sadick & Prieto, 2003). Over deze pigmentlasers zijn geen aantekeningen in studies die gedaan zijn voor huidverjonging en de behandeling van couperose en littekens te vinden. 
· De Diode laser met een golflengte van 1450 nm, werkt op het doelchromofoor water. Laserlicht met deze golflengte wordt minimaal geabsorbeerd door melanine. Deze laser wordt ingezet voor de behandeling van acne (Friedman, Goldberg, Robles, Glaich & Kimyai-Asadi, 2006). Tevens wordt deze laser ingezet om fijne rimpels en littekens te behandelen. De resultaten van deze behandeling worden redelijk tot goed genoemd. De 1450 nm golflengte is goed inzetbaar in de behandeling van donkerdere huidtypes 
(IV – VI), omdat het in de huid aanwezige melanine weinig energie absorbeert (Nikolaou et al., 2005; Nouri, Rivas, Bouzari, Faghih, 2006).

· De langgepulste Nd:YAG laser, 1064 nm, werkt op het doelchromofoor melanine waarbij de pulsduur wordt gemeten in milliseconden. Deze laser wordt voornamelijk gebruikt voor haarverwijdering bij donkere huidtypes (Cannarozzo, Bonan & Campolmi, 2003; Wanner, 2006). De ND:YAG laser 1064 nm kort gepulst wordt ook Q-switch ND:YAG laser genoemd. Deze laser heeft een pulsduur gemeten in nanoseconden en heeft als doelchromofoor inktpartikels (alleen donkere kleuren). Laserlicht met deze golflengte wordt minimaal door melanine geabsorbeerd (Gorouhi, Davari, Kashani & Firooz, 2007; Suchin & Greenbaum, 2004).

· IPL staat voor Intense Pulsed Light en betekent niet coherent, polychromatisch licht. Het is mogelijk niet gewenste golflengtes te absorberen door de inzet van filters (Goldman, Weiss & Weiss, 2005; Rinaldi, 2008). Doordat IPL met divergent licht werkt, wordt een breed spectrum behandeld, dit in tegenstelling tot een laserbehandeling waarbij gebruik gemaakt wordt van een vaste golflengte. Uit studies blijkt dat IPL goede resultaten behaald in de behandeling van teleangiëctasieën, pigmentverschuivingen, verbetering van de huidstructuur en haarverwijdering (Goldman et al., 2005). In de behandeling van rimpels worden echter geen resultaten geboekt (Heymann, 2007; Nouri et al., 2006).
Kostenanalyse
Kosten- en batenaspect 

In tabel 3 zijn de kosten in aanschaf en onderhoud van de fractionele laserapparatuur vermeld. Deze kosten zijn afkomstig van de fabrikanten van de apparatuur. Gebaseerd op een afschrijvingstermijn van vijf jaar zijn tevens de vaste kosten per jaar per apparaat vermeld. 
De variabele kosten per behandeling zijn gebaseerd op een behandeltijd van één uur per behandeling, personeelskosten van € 50,- per uur, € 15,- voor crèmes en een masker, € 20,- voor overhead en € 30,- voor diverse kosten zoals de kosten voor het vervangen van lasertips of flitslampen. De totale variabele kosten zijn begroot op € 115,- per behandeling. De behandelingsopbrengsten (exclusief BTW) zijn de gemiddelde adviesopbrengsten per behandeling zoals opgegeven door de fabrikanten van de apparatuur. Op basis van deze gegevens is een break-even berekening gemaakt waaruit blijkt hoeveel behandelingen er per jaar uitgevoerd moeten worden om alle kosten te dekken. Om de apparatuur rendabel in te zetten zijn uiteraard meer behandelingen nodig. In tabel 3 is een overzicht gemaakt van het benodigde aantal behandelingen gebaseerd op een rendement van 15% op het geïnvesteerde kapitaal (ROI). 

	Apparatuur
	Kosten  aanschaf

excl. BTW

(A)
	Afschrij-

ving 

per jaar

(A/5)=(B)
	Kosten 
onderhoud 

excl. BTW

(C)
	Totaal 

vaste kosten 

per jaar

(B+C)
	Variabele kosten per behandeling

	Gem. opbrengst per behandeling
excl. BTW
	Break-even punt behande-lingen per jaar
	ROI 15%

behande-
lingen per jaar

	Fraxel re:store
	€ 113.000 
	€ 22.600 
	€ 1.800 
	€ 24.400 
	€ 115
	€ 431
	77
	131

	Affirm
	€ 117.619 
	€ 23.524 
	€ 1.570
	€ 25.094 
	€ 115
	€ 399
	88
	150

	Matisse 
	€ 79.000  
	€ 15.800
	€ 1.570
	€ 17.370 
	€ 115
	€ 328
	82
	137

	Lux 1540
	€ 99.280 
	€ 19.856 
	€ 1.500
	€ 21.356 
	€ 115
	€ 500 
	55
	94

	Mosaic
	€ 74.000
	€ 14.800
	€ 1.000
	€ 15.800
	€ 115
	€ 420
	52
	88

	Aramis
	€ 51.000 
	€ 10.200 
	€ 1.800
	€ 10.200 
	€ 115
	€ 378
	46
	75



Tabel 3: Kosten- en batenoverzicht

Kosten patiënt 

Afhankelijk van de behandeling, de verzekeringsmodule en voorwaarden kan een patiënt in aanmerking komen voor vergoeding. De zorgverzekeraars Unive, Achmea, ONVZ, VGZ en Ohra vergoeden tussen de € 100,- en € 700,- per kalenderjaar voor acne- en camouflagetherapie. Hierdoor zou het kunnen zijn dat acne littekens en hyperpigmentatie behandeld met de fractionele laser, gedeeltelijk vergoed worden. Volgens bijlage 1, tabel 4 zijn er drie tot vijf behandelingen noodzakelijk voor een goed resultaat. De totale kosten variëren van  € 984,- tot € 2500,-. De patiënt zal dus in alle gevallen een substantiële eigen bijdrage moeten leveren aan de behandeling met de fractionele laser onafhankelijk van hoe de patiënt verzekerd is.

Discussie

Tijdens het literatuuronderzoek zijn een aantal vragen naar voren gekomen, die voor huidtherapeuten relevant zijn en aandacht vereisen.
De white papers, die gebruikt worden om de fractionele laserapparatuur aan de man te brengen, zijn geschreven door artsen, die studies en onderzoek in opdracht van de leverancier verrichten. Zou dit een vertekend beeld kunnen geven en de beslissing van de investeerder bewust beïnvloeden?

Door een aantal leveranciers en onderzoekers wordt aangegeven dat patiënten een huidverdovend middel moeten gebruiken om de behandeling dragelijker te maken. Deze visie wordt niet door alle behandelaars, leveranciers en auteurs gedeeld. Volgens hen kan een behandeling zonder huidverdoving plaatsvinden (Alexiades-Armenakas et al., 2008; Bogdan & Kaufman, 2009; Tannous, 2007). Betekent dit dan ook dat sommige apparaten een intensievere werking hebben, meer bijwerkingen veroorzaken maar dan ook betere resultaten behalen?
Voor huidtherapeuten is het mogelijk een patiënt te behandelen, die via de huisarts een recept voor een verdovende zalf gekregen heeft (Geneesmiddelenwet, 2009). Een leverancier geeft te kennen dat hij de huidverdovende zalf in een speciale samenstelling aan huidtherapeuten kan leveren, als zij besluiten met zijn fractionele laser te gaan werken. Is een samenwerking met deze fabrikant een zegen of een brug te ver?  
Opmerkelijk is ook, dat er verschillende opvattingen bestaan betreffende de resultaten die behaald kunnen worden in de behandeling van huidversteviging en hypertrofische littekens. Zo geeft Goldberg (2007) aan dat de fractionele laser voor beide behandelingen niet geschikt is, terwijl andere auteurs in studies met de fractionele laser goede resultaten in de behandeling van huidverslapping en hypertrofische littekens beschreven (Alster et al., 2007; Fisher, Stover & Geronemus, 2006; Glaich, Goldberg, Friedman & Friedman, 2007).
De fractionele laser is een kostbaar apparaat en er moeten dan ook, volgens eerder gedane calculatie, maandelijks minimaal negen patiënten behandeld worden om het gebruik van de fractionele laser rendabel te maken. Hieruit kan een moreel probleem ontstaan. Verondersteld kan worden dat de huidtherapeut enkel om financiële redenen, de fractionele laser inzet terwijl er misschien andere, goedkopere oplossingen bestaan om het specifieke behandeldoel van de patiënt te bereiken. 
Conclusie

Aan de hand van de resultaten die uit het literatuuronderzoek naar voren zijn gekomen, blijkt dat fractionele thermolyse uitstekend geschikt is voor de behandeling van epidermaal pigment, zoals melasma en lentiges door het herstel van microscopisch epidermaal weefselversterf en ook fijne rimpels en littekens kan behandelen door de nieuwvorming van collageen te activeren. In vergelijking met de gebruikelijke licht- en lasertechnieken, geeft de fractionele laser thermische beschadiging in de vorm van microscopische colommen, genaamd microthermale zones (MTZ’s) in de epidermis en in de dermis. De huid wordt hierdoor slechts plaatselijk beschadigd, in plaats van het gehele huidoppervlak, zodat een snelle aanmaak van collageen en elastine bevorderd wordt. Doordat slechts een deel van de totale oppervlakte van de huid actief behandeld wordt door de laser, is er minder pijn en ongemak en kan de onbehandelde huid helpen in het herstelproces van het gehele behandelde huidoppervlak. 

Fractionele thermolyse is een veilige en effectieve procedure die minimale hersteltijd en betrouwbare resultaten levert, wat zowel door patiënten als door behandelaars als een meerwaarde beschouwd wordt. De meerwaarde van de fractionele laser ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk zijn de gebruiksvriendelijkheid en de veiligheid van de behandeling. Het feit dat fractionele thermolyse relatief weinig bijwerkingen geeft, zorgt ervoor dat patiënten aan deze behandeling de voorkeur geven ten opzichte van bijvoorbeeld een ablatieve laser. De meest voorkomende tijdelijke bijwerkingen veroorzaakt door niet ablatieve fractionele laserapparatuur zijn erytheem, oedeem, petechiën en verkleuringen. 
De behandelaar dient bij het gebruik van alle soorten licht- en lasertechnieken te beschikken over voldoende kennis van de te behandelen aandoeningen en mogelijke bijwerkingen, moet specifiek getraind en geschoold zijn op het gebied van licht- en lasertechnieken en moet in staat zijn om optredende complicaties te behandelen. Tevens dient de behandelaar correcte voorlichting te geven om ervoor zorg te dragen, dat patiënten realistische verwachtingen hebben betreffende het behandelresultaat. Indien een huidtherapeut getraind en geschoold is in het gebruik van de fractionele laser en deze veilig gebruikt, voorschriften voor technisch onderhoud naleeft en een goede statusvoering gebruikt, dan kan de fractionele laser in de huidtherapeutische praktijk ingezet worden en is er geen enkele reden om de fractionele laser alleen door artsen te laten gebruiken. 

Aanbevelingen
Het scholen van huidtherapeuten kan niet alleen overgelaten worden aan de leveranciers van de betreffende licht- en laser apparatuur. Deze scholing bestaat in de meeste gevallen uit een praktijkcursus van slechts één dag. Aanbevolen wordt het curriculum van de huidtherapie uit te breiden met een minor licht- en lasertherapie zodat de huidtherapeut op termijn kan uitgroeien tot specialist op dit gebied.
Voor verder onderzoek kan gekeken worden naar de resultaten die fractionele thermolyse geeft, als een voorbehandeling plaatsvindt met microdermabrasie, peelings en topic agents (hydrochinon en vitamine A zuur). Misschien zou het geven van een voorbehandeling het benodigde aantal laserbehandelingen kunnen verminderen.
Door een aantal auteurs wordt gesteld dat de fractionele laser betere resultaten behaald in combinatie met andere behandelingen, zoals botox injecties of andere fillers. Daarom zou het interessant kunnen zijn verder onderzoek te doen naar het verschil in resultaat in vergelijking met alleen fractionele thermolyse.

De fractionele laser is nog maar twee jaar op Nederlandse markt. Dit betekent dat de gevolgen op de lange termijn nog niet bekend zijn. Het is van groot belang voor de behandelaar en de patiënt dat hiernaar verder onderzoek gedaan wordt.
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Bijlagen
Bijlage 1: Overzicht gebruiksmogelijkheden van de fractionele laser 
Tabel 4: Overzicht van gebruiksmogelijkheden van de fractionele laser uit verschillende studies

	
	Manstein et al., 2004

	Rokhsar et al., 2005
	Alster et al., 2007
	Cho et al., 2008

	Indicatie
	Periorbitale rimpels
	Melasma
	Acne littekens
	Grove poriën

	Aantal patiënten
	30 
	10
	53
	12

	Aantal behandelingen nodig voor resultaat
	4
	5
	3
	3

	Beoordeeld:

	Goed
	16 (54%)
	6 (60%)
	46 (87%)
	3 (25%)

	Redelijk 
	9   (30%)
	
	5   (10%)
	3 (25%)

	Weinig 
	4   (12%)
	3 (30%)
	2    (3%)
	5 (42%)

	Geen 
	1   (4%)
	1 (10%)
	
	1 (8%)


Indeling is als volgt gemaakt:

Goed 
  =
76 – 100 %

Redelijk =
51 -  75 %

Weinig
  =
26 -  50 %

Geen     =
0–  25 %
Bijlage 2: Apparatuur op de Nederlandse markt
Tabel 5: Apparatuur, fabrikant, type en golflengte
	Apparatuur
	Fabrikant
	Type
	Golflengte

	Fraxel re:store
	Reliant
	Erbium fiber
	1550 nm

	Affirm™
	Cynosure
	Nd:YAG
	1440 nm

	Matisse 
	Quanta System
	Erbium glass
	1540 nm

	Lux 1540™
	Palomar
	IPL powered laser
	1540 nm

	Mosaic™
	Lutronic 
	Erbium glass
	1550 nm

	Aramis
	Quantel Derma
	Erbium glass 
	1540 nm





Samenvatting





Probleemstelling: Het probleem is dat er in Nederland momenteel weinig bekend is over de fractionele laser en dat de meningen over wie deze apparatuur mag toepassen uiteenlopend zijn.�


Vraagstelling: Welke meerwaarde heeft de fractionele laser ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk?





Doel: Het verhelderen welke meerwaarde de fractionele laser heeft ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk en aantonen van de gebruiksmogelijkheden voor de huidtherapeut. 





Opzet: Kwalitatief literatuuronderzoek.





Methode: Met behulp van wetenschappelijke artikelen, zijn de meerwaarde, werkwijze, gebruiksmogelijkheden, gebruiksvriendelijkheid, behandelresultaten en bijwerkingen van de fractionele laser ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in kaart gebracht. Hiervoor is gebruik gemaakt van de databank Pubmed, wetenschappelijk onderbouwde boeken, de richtlijn laserbehandeling en flitslamp therapie van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie en informatie verstrekt door fabrikanten van fractionele lasers. �


Resultaten: Uit dit onderzoeksrapport komt naar voren, dat fractionele thermolyse een veilige en effectieve procedure is, met relatief weinig bijwerkingen die tevens van tijdelijke aard zijn. De behandeling brengt een minimale hersteltijd met zich mee en levert betrouwbare resultaten. De doeleinden waarvoor de fractionele laser ingezet kan worden, komen veelal overeen met de langer bestaande licht- en laser apparatuur. In vergelijking met de langer bestaande licht- en laser apparatuur, heeft de fractionele laser ruimere gebruiksmogelijkheden.





Conclusie: De meerwaarde van de fractionele laser ten opzichte van al langer bestaande licht- en laser apparatuur in de huidtherapeutische praktijk zijn de gebruiksvriendelijkheid en de veiligheid van de behandeling. Indien een huidtherapeut geschoold en getraind is in het gebruik van de fractionele laser dan kan deze in de huidtherapeutische praktijk ingezet worden.
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