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Oddziatywanie promieniowania
laserowego z tkanka
biologiczna

O oddziatywaniu promieniowania laserowego z tkankq decyduje
gléwnie natezenie promieniowania [W/cm?], ktére zalezy od
energii i czasu trwania impulsu oraz zakresu widmowego swiatta
laserowego. Interakcje zalezq réowniez od wtasciwosci termicznych
tkanek, takich jak przewodnictwo cieplne, pojemnos¢ cieplna i
wspotczynniki odbicia, rozpraszania i pochtaniania.



Oddziatywanie promieniowania
laserowego z tkanka
biologiczna
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Zestawienie widm absorpcyjnych gtownych sktadnikow
tkanek : melanina, hemoglobina, woda i biatka.
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Rysunek przedstawia widma absorpcyjne gitéwnych absorbentéw
tkankowych. Obszar IR (2000-10000nm) pochodzi od wody, ktdra jest
giownym sktadnikiem tkanki. Biatka absorbujq w obszarze UV (200-
300nm), a w obszarze VIS absorbujq pigmenty: hemoglobina we krwi,
melanina - podstawowy chromofor skory.



WHtasciwosci absorpcyjne gtownych biologicznych
absorberow decyduja o gtebokosci penetracji wigzki
laserowej.

Porownanie gtebokosci penetracji tkanki miekkiej dla kilku typow

laseréw. "
| Gtlebokosc¢

penetracji [mm]

Typ lasera Dtugosc¢ fali [um]

co, 10.60
1.06

0.4880,
0.5145

ekscymerowe 0.193 -0.351

Ar*

Penetracja lasera CO, (10.6um) w wodzie jest mniejsza niz lasera Nd:YAG
(1064nm) poniewaz, swiatto lasera Nd:YAG ma nizszq absorpcje przez wode,
pigmenty czy biatka i wtasnie ta wilasciwos¢ decyduje o medycznych
zastosowaniach laserow.

»Nd:YAG penetruje glebiej, bezkrwawemu cieciu towarzyszy koagulacja.
HLaser CO, jest lepszy jako ,,skalpel’” do precyzyjnego ciecia tkanki,
towarzyszy wyparowanie wzdtuz wqsko zogniskowanej drodze optycznej
promieniowania.



Mechanizmy oddziatywan
promieniowania laserowego z
tkanka biologiczna

» efekty fotochemiczne

* efekty termiczne

* fotoablacja

» ablacja generowana plazmq
* ,photodisruption”



Rodzaje oddziatywan promieniowania laserowego z
tkanka
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Podwoéjnie logarytmiczny wykres gestosci mocy promieniowania w
funkcji czasu oddziatywania. Okregi pokazujqa parametry Ilaseréw
przypisane poszczegdlnym typom oddziatywan lasera z tkankq
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Rysunek przedstawia gtéwne typy oddziatywania promieniowania
laserowego z tkankq biologicznq. Wszystkie typy oddziatywan sq pofozone
pomiedzy dwoma prostymi opisujacymi przeptyw energii, miedzy | Jlcm? a
1000 Jlcm?. Jest to przedziat przeptywu energii wykorzystywany przez lasery
medyczne. Przeptyw energii kontrolowany jest jednoczesnie przez wartosé
energii (czas ekspozycji) i stopnien zogniskowania wiqzki lasera na tkance.



Efekt fotochemiczny

Efekt fotochemiczny wywotujq lasery pracujqce w rezimie ciqgtym (cw) lub
lasery z czasem ekspozycji >Is. Moc laserow nie przekracza kilku mW.

\ \
15 M D
10 S
N
Y
N
N,
102 plasma- .
-induced \
ablation < N photoablation
= N\
~ 9 N
107 — N 7
5 Y,
- \NY
z %
z 4 \\ 3
e
& 10° [ 2N
g
=
-
o
z 10 - _ thvrn.ml
8_ interaction
N\
W T (
] 3 \
10 N
N
-15 ) (1]
10" 10" 10 10° 10 10 10°

exposure time |s)




Efekty termiczne

Dla efektéw termicznych wykorzystywane sq krétkie czasy ekspozycji (I min-
Ims) i wysokie energie. Efekty te wywotane sq zaréwno przez lasery cw jak i
lasery pulsacyjne o mocy 15-25W.
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Efekty termiczne

Efekty termiczne indukowane sq w tkance nas skutek lokalnego wzrostu temperatury w
miejscu dziatania wiqzki promieniowania. W poréwnaniu do efektéw fotochemicznych, efekty
termiczne mogq wystepowa¢ bez indukowania specjalnych mechanizméw reakcji i sq wysoce
nieselektywne i niespecyficzne. Efekty termiczne mozna sklasyfikowaé na podstawie
osiqgalnej wartosci temperatury:

*odwracalna hipertermia (T>31°C) — cze$¢é funkcji tkanki zostaje zaburzona odwracalnie
*nieodwracalna hipertermia (T>42°C) - czes¢ podstawowych funkcji tkanki zostaje
zniszczona nieodwracalnie 1T+,

*koagulacja (T>60°C) - tkanki ulegaja nekrozie '

*wyparowanie (T = 100°C) " h

-zweglanie (T>150°C) il L
*piroliza (T>300°C)

S0 100 jum

*W chirurgii najczesciej wykorzystuje sie tylko jeden dominujqcy efekt z wyzej wymienionych.
»Wiazka lasera Nd:YAG pokonuje dtugqg droge w tkance powodujqc koagulacje,
»lasery CO, sq bardziej odpowiednie do wyparowania.



Fotoablacja

Fotoablacja wystepuje dla czasow ekspozycji w przedziale od Ims do Ins.W praktyce
wykorzystuje sie impulsy nanosekundowe (10° - 10° Wicm?).

| I Phatoablation 10° - 10° W/a® (pulses of ns)
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Ablacja

Rysunek przedstawia mechanizm fotoablacji. Czqsteczka przechodzi na wyzszy poziom wzbudzony
(lub wibracyjny poziom wzbudzony (the Franck-Condon vibrationally hot state) ulegajqc dysocjac;ji.
Wiqzanie chemiczne ulega zerwaniu co prowadzi do zniszczenia tkanki. Przejscia elektronowe
nastepujqg zazwyczaj w procesie fotoablacji UV i sq ograniczone do laseréw z zakresu UV. Oproécz

laserow UV uzywane sq rowniez lasery ekscimerowe (ArF, KrF, XeCl, XeF) oraz lasery, ktére generujq
wyzsze harmoniczne.

v




Ablacja plazmowa

Ablacja plazmowa i zniszczenie prébki (photodisruption) wykorzystujq krotsze
i.mpuls;l niz nanosekundowe. W praktyce uzywa sie pico- i femtosekundowych
impulséw o natezeniu 10'? Wicm? Obydwa zjawiska wystepuja przy zblizonym
czasie ekspozycji na promieniowanie, rozniq sie gestosciq promieniowania — nizszq
jest dla ablacji generowanej plazmq. Ablacja plazmowa jest oparta na jonizacji
tkanki, a ,,photodisruption” podlega zaburzeniom mechanicznym.

Plasma-induced ablation 10> W/em® (pulses of ps, fs)
typical lasers : Ti:sapphire, Nd:YAG, Nd:YLF

| | | | | | | T

e ‘g S photodisruption E
10° = o
12 | plasma- ) |
10 -induced
ablation » photoablation N ionization
A ' =g e
\,

]
z N
%‘ 10 - Q switched laser i /
| -
B | et
1 e @
10° — 7
4
10° = .

w's 1" 107 10° 10°? 10° 10°

v

exposure time [s]

modelocked laser



Ablacja plazmowa

Typowymi laserami uzywanymi do generowania ablacji plazmowej sq: Nd:YAG, Nd:YLF, tytanowo-
szafirowy z impulsami piko- lub femtosekundowymi o natezeniach rzedu 10'2 Wicm?. Tak wysoka
gestosé mocy prowadzi do pola 10’Vicm poréwnywalnego z energiq elektronéw w atomach. Dlatego
tez lasery Q-switched lub z synchronizacjg modéw mogq jonizowa¢ czqsteczki w tkance. Mechanizm
ablacji plazmowej przedstawiony jest na rysunku.

Plasma-induced ablation 10 Wicn’ (pulses of ps,
typical lasers : Tizsapphire, \d\\( Nd:YLF

Q switched las (

modelocked laser

Ultrakrétkie impulsy pochodzqce z laseréw Q-switched czy z laseréow z synchronizacja modéw
jonizujq tkanke i generujqa wysokaq gestosé wolnych elektronéw rzedu 10'8/cm3® w bardzo krétkim
przedziale czasowym, ktérej towarzyszy efekt lawinowy. Powstatle w wyniku jonizacji wolne
elektrony przyspieszone do duzych energii zderzajq sie z innymi czqsteczkami powodujqc dalszq
jonizacje. Lekkie elektrony i ciezkie jony przemieszczajq sie z roznymi predkosciami prowadzqc do
podobnego efektu jak w fali akustycznej - obszar kompresji i rozszerzenia. Szczegéty mechanizmu
zaktocen dla ablacji generowanej plazmq opartej na podstawowych zaleznosciach elektrodynamiki i
fizyki plazmy mozna znalezé w wielu podrecznikach.



Zastosowanie laserow w medycynie

Lasery majq wiele waznych zastosowan w:

* stomatologii,

* leczeniu schorzen sercowo-naczyniowych ,

* dermatologii,

* gastroenterologii (nauka o chorobach przewodu
pokarmowego)

* ginekologii,

* neurochirurgii,

* okulistyce,

* laryngologii.



Zastosowanie laserow w medycynie wymaga analizy zyskéw i strat.

Po pierwsze nalezy oszacowa¢ czy technika laserowa wniesie wiecej zysku niz
konwencjonalne techniki i ktéra z nich moze by¢ tansza.

Po drugie, zastosowana technika powinna by¢ oparta na zrozumieniu réznych
parametrow , ktére majq wplyw na oddziatywanie laser — tkanka. W ostatnich latach
zastosowanie laserow wzrosto i statlo sie bardziej atrakcyjne gdy zaczeto

wykorzystywaé swiattowody. (Rysunek). W przesztosci lasery wykorzystywano tylko
do badania powierzchni skoéry.

SN] 0 ¥
lumor

optical
fiber

Instalacja eksperymentalna dla termoterapii fotodynamicznej generowanej
laserowo. Wiékno umiejscowione w tkance z przezroczystym cewnikiem.



Zastosowanie lasera w chorobach naczyniowo - sercowych

Laser stosowany w chorobach naczyniowo- sercowych ma gtéwne zastosowanie w angioplastyce do
usuwania tworzqcych sie skrzepéw w naczyniach krwionosnych oraz w fotochemioterapii dzieki
czemu mozliwe jest ponowne unaczynienie. W leczeniu wykorzystuje sie: reakcje termiczne,
fotoablacje oraz wzajemne oddziatywania fotochemiczne. Laser stosowany w angioplastyce
wykorzystuje efekt termiczny w celu odparowania materiatu odktadajqcego sie w swietle naczynia
krwionosnego w przeciwienstwie do angioplastyki balonikowej, ktéra powoduje zwiekszenie srednicy
naczynia krwionosnego. Na rysunku przedstawiona jest elastyczna cewka obrazujqca zmiane
chorobowaq, ktérej wypetnienie musi byé zredukowane. Angioplastyka termiczna wykorzystuje laser
argonowy, Nd:NAG, oraz CO,. Zmiany arteriosklerotyczne suwane sq za pomocq fotoablacji, ktéra
powoduje minimalne uszkodzenia termiczne, ktéore mozna osiqgnq¢ za pomocq réznych laseréw
impulsowych UV, VIS oraz IR.

Tissue Air

frosted

surface transparent

/c;llhclcr

optical fiber

coagulated
volume

Instalacja eksperymentalna do indukowanej laserowo srédmiqzszowo termoterapii.
Wiékno umiejscowione jest w tkance w przezroczystym cewniku.



Lasery w stomatologii

Jesli lasery mogq ciq¢ metal lub inne twarde obiekty to czemu nie mozna ich
uzy¢ do borowania zebéw??

Jednym z najbardziej oczywistych zastosowan laserow w stomatologii jest:
usuwanie szkliwa, zebiny, kosci, wypetnienia, zamiast uciqzliwego dla pacjenta
borowania. Gtéwnym problemem w wykorzystaniu laseréw dentystycznych (Er:
YAG (I = 2,94 um), Er: YSGG (I = 2,79 um), holmowy, ekscimerowy, CO,) do
twardej tkanki : jest wzrost temperatury, ktory powoduje uszkodzenie miazgi
zeba.

Najlepsze wyniki uzyskuje sie przy jednoczesnym chfodzeniu tkanki strumieniem
wody. FDA nie zatwierdzito procedur dotyczqcych tkanek twardych, tylko lasery
do zastosowan dentystycznych miekkich: CO,, Nd YAG, Ho: lasery YAG i

argonowy.

Lasery wykorzystuje sie rowniez do polimeryzacji swietlnej materiatow
wypelnien. Istnieje wiele innych potencjalnych zastosowan laseréw, w tym
selektywne usuwanie tkanek nowotworowych za pomocq porfirynowych
pochodnych i laserowych potqczen dentystycznych.



Lasery w dermatologii

Lasery staty sie niezbednym narzedziem w praktyce klinicznej dermatologii ze wzgledu na liczne
korzysci jakie oferujq.

*Laser na dwutlenku wegla (CO,) jest powszechnie stosowany w ablacji lub odparowywaniu cienkich
powierzchniowych warstw miekkich tkanek lub w wykonywaniu cie¢ chirurgicznych. Ablacja -
zogniskowana wiqzka o polu 0.1-0.2 mm?, wysokiej mocy 15-25 W co daje 50.000-100.000 W/cm?. Te
warunki pozwalajq na wykonywanie bezkrwawego zabiegu wiekszosci tkanek miekkich. Naczynia
krwionosne do 0.5 mm? sq natychmiast zamykane przez laser [1]

* Lasery CO, - ablacja, wykorzystywane sq do usuwania guzéw naczyniowych, chirurgii paznokci,
niezaleznych guzéw podscieliska — czerniaka, chirurgii kosmetycznej, leczeniu: trqdziku rézanego,
bliznowca, usuwaniu nadmiernego owlosienia

* Lasery CO, - wyparowanie (200-600 Wicm?, 1-4 W, 1-3 mm?) [1,2] leczenie nowotoworéw w
poczqtkowym stadium, w kosmetologii (tatuaze, blizny po trqdzikowe, znamiona naskérkowe),
torbiele, zmiany naczyniowe, zmiany infekcyjne.

* Nd:YAG, czesto wykorzystywany przez lekarzy dermatologéw. Pierwotnie wykorzystywany byt do
fotokoagulacji naczyn krwionosnych o duzej srednicy [3]. Obecnie w ,,hemagniomasand nodular
port wine stains”. Gteboka penetracja i staba absorpcja promieniowania w obszarze (1064 nm)
prowadzi do szerokiej strefy termicznego zniszczenia, co organiczna uzycia Nd:YAG w leczeniu wielu
dermatologicznych zaburzen. [1]

* Laserami VIS (barwnikowe, argonowe, diodowe, rubinowe) usuwane sq najczestsze niedoskonatosci
skory takie jak zmiany pigmentowe (portwinestains, hemangiomas, lentigines) i tatuaze.

[1] Laser Surgery and Medicine. Principles and Practice, Carmen A. Puliafitoed., Wiley-
Liss(1996) p.61

[2] J.L. Ratz, P.L. Bailin, The case for use the carbon dioxide laser in the treatment of port-wine

stains, Arch. Dermatol. 123 (1987) 74-75

[3] M. Landthaler, D. Haina, R. Brunner, W. Waidelich, O. Braun-Falco, Neodymium-YAG laser therapy for vascular lesions, . Am. Acad.
Dermatol. 14 1(986) 107-17



Asclepion USA Introduces the First
Fractional Q-Switch Laser

PAINLESS
TATTOO REMOVAL

Asclepion USA is introducing the first Fractional Q-Switch Ruby Laser.

This exciting new technology enables you to treat tattoos and also pigmented lesions without topicals achieving incredible results.

If you are interested in learning more about the full line of Asclepion products, please email or call 949-
706-2118.

TattooStar Ruby Laser

Tattoo Removal
Fractional Handpiece

Pigmented Lesions
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Lasery w gastroenterologii

Zastosowanie laseréw w gastroenterologii:

* tamowanie krwawien z odcinka przewodu pokarmowego na skutek pekniecia
wrzodow (Nd:YAG)[1,2],

* litotrypsji (kruszenia kamieni) — lasery przestrajalne barwnikowe, Q-switched
Nd:NAG, pulsacyjne Nd:YAG [3, 4]

* i innych [5].

[1] C.P. Swain, S.G. Bown, D.W. Storey, J.S. Kirkham, T.C. Northfield, P.R. Salmon, Controlled trial of argon laser
photocoagulation in bleeding peptic ulcers, Lancet 2 (1981) 1313-1316

[2] C.P. Swain, }.S. Kirkham, P.R. Salmon, S.G. Bown, T.C. Northfield, Controlled trial of Nd-YAG laser photocoagulation in
bleeding peptic ulcers, Lancet | (1986) 1113-1117

[3] N.S. Nishioka, P.C. Levins, S.C. Murray, J.A. Parrish, R.R. Anderson, Fragmentation of biliarycalculi with tunable dye lasers,
Gastroenterology 93 (1987) 250-255

[4] C. Ell, G. Lux, ]J. Hochberger, D. Muller, L. Demling, Laser-lithotripsy of common bile duct stones, Gut 29 (1988) 746-751

[5] N.S. Nishioka, Laser Surgery and Medicine. Principles and Practice, Carmen A. Puliafitoed., Wiley-Liss(1996) chapter 4, p. 83



Lasery w okulistyce

aqueous’

A chovoid
Okulisci jako pierwsi zastosowali w medycynie technike laserowa zaraz po
wynalezieniu lasera [1]. To tutaj fotokoagulacja znalazta zastosowanie jako pierwsza.
Efekt termiczny wykorzystany jest w fotokoagulacji: plamki zéttej i siatkowki za
pomocq lasera argonowego, diodowego, Nd:YAG, kryptonowego i barwnikowego.
Inne lasery wykorzystuje sie do iridektomii (czesciowego wyciecia rogowki),
termicznych lub ablacyjnych metod z pulascyjnym Nd:YAG [4]. Obecnie wiekszos¢
stosowanych laseréw w okulistyce stuzy do modyfikacji krzywizny rogéwki.

Lasery ekscimerowe sq zatwierdzone przez FDA do korekcji krétkowzrocznosci
i nadwzrocznosci.

* LASIK (laser-assisted-in situ-keratomileusis) - typ refrakcyjnej operacji laserowej
oczu przeprowadzanej przez okulistéow dla korekcji kréotkowzrocznosci,
dalekowzrocznosci i astygmatyzmu.

* Mikrokeratom uzywany w celu wyciecia waskich ptatkow w rogowce i zmiany jej

ksztattu (jest to tzw. keratomiloza) [4].

[1] J-M. Krauss, C.A. Puliafito, Laser Surgery and Medicine. Principles and Practice, Carmen A. Puliafitoed., Wiley-Liss(1996) chapter 8,
p.- 249 [2] M.M. Rodrigues, B. Streeten, G.L. Spaeth, L. W. Schwartz, Argon laser iridotomyon primary angle closure or pupillaryblock
glaucoma, Arch Ophthalmol.96 (1978) 2222-2230 [3] L. Schwartz, Laser iridectomy, inLaser therapy of the anterior segment: A
practical approach, L. Schwartz, G. Spaeth, G. Brown, eds., N.J. Thorofare, Charles B. Slack (1984) pp 29-58

[4] 1.G. Pallkaris, M.E. Papatzanaki, E.Z. Stathi, O. Frenschock, A. Georgiadis, Laser in situ keratomileusis, Lasers Surg. Med. 10
(1900) 443448



Terapia fotodynamiczna

Terapia fotodynamiczna wykorzystuje dziatanie swiatta na niektére substancjie chemiczne (jak np.
niektore profiryny) w srodowisku bogatym w tlen. Pod wptywem swiatta w wyniku sekwencji reakcji
powstajq toksyczne substancje, takie jak tlen w stanie singletowym oraz wolne rodniki. Substancje te
sq bardzo reaktywne i mogq uszkodzi¢ biatka, lipidy, kwasy nukleinowe oraz inne sktadniki komaorki.
Tak wiec, podczas gdy chlorofil w roslinach (porfiryna Mg 2+ w centrum) wykorzystuje swiatto do
produkcji cukru, inne porfiryny wykorzystujq swiatto do produkcji toksycznych sktadnikéow. Pierwsze
proby wykorzystywania tego zjawiska w terapii medycznej siegaja poczqtkow XX wieku, kiedy to
Tappeiner i Jesionek w Niemczech zaproponowali zastosowanie reakcji indukowanych swiattem w
niektorych barwnikach. W roku 1942 Auler i Bauer zauwazyli, ze niektéore porfiryny akumulowane sq
w komorkach rakowych przez okres dituzszy niz w komérkach zdrowych. Gdyby wiec te substancje
przenies¢ w jakis sposdob do stanéw toksycznych, np. za pomocq swiatta, komoérki rakowe bytby
niszczone przede wszystkim. Synteza pochodnej porfiryny (HPD), a nastepnie potwierdzenie jej
lokalizacji w komérkach rakowych przez Schwartza w 1950 r. mozna uznaé za poczqtek
nowoczesnej terapii fotodynamicznej (PDT — ang. photodynamic therap
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Porfiryny sktadajq sie z czterech stabo aromatycznych pierscieni pirolowych,
potaczonych mostkami metenowymi =C-. Porfiryny rézniq sie od porfiny tym, ze w
miejscu wodoru podstawione sq:

- A kwas octowy (-CH2COOH)

- B kwas propionowy (-CH2CH2COOH)

- M grupa metylowa (-CH3)

-V grupa winylowa (-CH=CH2).

Porfiryny dzielq sie na:

- uroporfiryny (zawierajq tylko A i P),

- koproporfiryny (zawierajq tylko M i P),

- protoporfiryny (zawierajq M, P i V).

-Nazwy porfiryn sktadajq sie ze stowa i numeru, np. uroporfiryna Il. Cyfra | oznacza
regularne powtarzanie sie podstawinka, np. AP AP AP AP, zaczynajqc od |
pierscienia pirolowego. W serii lll porzadek w IV pierscieniu jest odwréocony: AP AP
AP PA.
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Niektore porfiryny, jak DHE, znalazty zastosowanie w terapii fotodynamicznej, a ich
stopien zaawansowania osiqgnat Il faze badan klinicznych. HDP i DHE nalezq do
sensybilizatorow | generacji. Efekt uboczny ich dziatania polega na okoto
szesciotygodniowym uczuleniu skéry na swiatto. Dlatego badania rozwijajq sie w kierunku
syntezowanych sensybilizatoréw Il generacji, ktére absorbujq promieniowanie o wiekszych
dtugosciach fali (lambda >650nm). Grupa ta zawiera pochodne porfiryny, purpuryny,
benzoporfiryny, ftalocyjaniny, naftalocyjaniny. Ftalocyjanina absorbuje promieniowanie o
dtugosci fali 670nm, naftalocyjaniny zas — o dtugosci fali 770nm, znika wiec efekt uboczny
fotouczulenia. Sensybilizatory Il generacji sq obecnie wykorzystywane we wczesnym
okresie badan klinicznych w zastosowaniu do leczenia zmian skérnych spowodowanych
pierwotnym rakiem skory i przerzutami nowotworowymi oraz przewlektej stabilnej
tuszczycy skory.
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Struktura chemiczna dihematoporfiryny ztozona z dwéch pierscieni
porfirynowych.



Wystepujq dwa gtdwne mechanizmy fotochemicznych reakcji w sensybilizatorach - I i Il
typ fotoutleniania. W | typie fotoutleniania sensybilizator reaguje bezposrednio z innq
czqgsteczkq na drodze przeniesienia protonu lub przeniesienia elektronu prowadzqc do
powstania przejsciowych rodnikéw, ktoére reagujq z tlenem. W Il typie fotoutlenienia
sensybilizator w stanie trypletowym oddzialywuje z tlenem, najczesciej na drodze
transferu energii produkujac elektronowo wzbudzony stan singletowy tlenu, ktéry moze
reagowac nastepnie z czqsteczkami zdolnymi do utlenienia.

Sensibilizator w stanie singletowym 'S pochtania kwant promieniowania hv i przenosi sie
do wzbudzonego stanu singletowaego 'S*. Nastepnie oddaje energie w sposéb
promienisty lub bezpromienisty, wracajqc do stanu 'S, lub przenosi sie do wzbudzonego
stanu trypletowego 'S*, naruszajqc reguly wyboru (zmiana spinu) w wyniku przejscia
interkombinacyjnego. Powrdét do singletowego stanu podstawowego nastepuje po
wypromieniowaniu energii (fosforescencja).

1
\\ g

hv - fluorescenc;j

Diagram Jablonskiego dla sensybilizatora S



Reakcja fotoutlenienia - typ |

Stan trypletowy 3S* moze zanikaé réwniez w wyniku reakcji
przeniesienia protonu lub przeniesienia elektronu miedzy
sensybilizatorem i substancjami, z ktérych zbudowana jest komérka
(RH):

38"+ RH — SH* +R°

38" +RH — S* + RH*"

Reakcje te wywolujq dalsze reakcje z tlenem w stanie trypletowym 30,
wystepujacym w komérce:

SH* + 30, — 1S + HO,*
$*+°0,—>15+0,°



Reakcja fotoutlenienia - typ Il

Innym typem dyssypacji energii ze stanu trypletowego 3S* sensybilizatora jest
fotoutlenienie typu Il. W Il typie fotoutlenienia stan trypletowy 3S* sensybilizatora
oddziatuje bezposrednio z tlenem w stanie trypletowym 30,, powodujqc powstanie
tlenu we wzbudzonym stanie singletowym '0O,*,

" +30, > 1S+10,"

Tlen we wzbudzonym stanie singletowym jest bardzo reaktywny. Prowadzi to do
utlenienia substancji, z ktérych zbudowana jest komérka (biatka, lipidy, kwasy
nukleinowe), i w efekcie do zniszczenia komorki.



Fotochemiczne mechanizmy w terapii
fotodynamicznej
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Lasery femtosekundowe w medycynie

Rozwdéj i komercjalizacja laseré6w femtosekundowych otworzyta nowe
zastosowania w medycynie. W szczegélnosci w chirurgii, lasery
femtosekundowe pozwalaja na wiekszq precyzje ciecia niz lasery
nanosekundowe. Ultrakrétkie impulsy laserowe otworzyty rowniez ekscytujqcy
obszar optycznej tomografii. Rozwdj wiarygodnej biopsji optycznej
nieosiqgalny cel od kilku lat.

Naukowcy dostarczyli techniki dwuwymiarowego obrazowania tkanek
wykorzystujqc elektroniczne ultraszybkie systemy obrazowania. To
obrazowanie typowo wykorzystuje 120fs impulsy o repetycji IkHz uzyskiwane
z ultraszybkich wzmacniaczy Ilaserowych. Najwiekszym osiqgnieciem
ulstraszybkich laserow w zastosowaniach chirurgicznych jest zredukowanie
zniszczen tkanki. Impulsy oddziatujq z tkankami duzo szybciej niz energia
termiczna moze dyfundowa¢ do otaczajqcej tkanki. W uproszczeniu oznacza
to zmniejszenie spalenia a co za tym idzie ograniczenie zniszczenia
sagsiadujqcej tkanki. Ponad to, mikronowy rozmiar ciecia daje nowe
rozwiqzania aplikacyjne w reperacji uszkodzen nerwowych.



