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Súhrn

Lieãba akné svetlom

V posledn˘ch 10 rokoch badaÈ v˘razn˘ vzostup pouÏívania rôznych metód lieãby akné, ktoré sú zaloÏené
na báze svetla. Ako zdroje sa pouÏívajú najmä vysokotlakové v˘bojky, fluorescenãné trubice a diodové svet-
lo LED (Light Emitting Diodes). Najãastej‰ou cieºovou vlnovou dæÏkou je 415 ± 10 nm, pretoÏe táto je veºmi
úãinne absorbovaná v protoporfyríne IX (PpIX) v Propionibacterium acnes (P. acnes). Svetlom navoden˘m
rozpadom PPIX dochádza k tvorbe kyslíkov˘ch radikálov, ktoré usmrcujú P. acnes. V poslednej dobe sa do
popredia dostávajú aj dôkazy protizápalového pôsobenia modrého svetla. Okrem tohto sa ãasto vyuÏíva aj
ãervené (630nm) svetlo. VyuÏitie svetla v lieãbe akné je vhodné kombinovaÈ s in˘mi metódami (napr. lokál-
ne keratolytiká). Nev˘hodou je, Ïe po ukonãení série o‰etrení dochádza pomerne r˘chlo k relapsu.
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Summary

Light Acne Treatment

A great increased number of light-based therapies of acne have arisen in the past decade. High pressure gas
tubes, fluorescent tubes and LEDs (Light Emitting Diodes) are the most common light sources. The l 415 ± 10
nm wave length is the mostly used one, because it is well absorbed in the protoporphyrin IX (PpIX) in
Propionibacterium acnes (P. acnes). Light-based PpIX disintegration leads into production of oxygen radicals
that destroy the P. acnes. Recently, an evidence of the anti-inflammatory properties of blue light is becoming
more recognized. The red light (630 nm) is also used in acne treatment. Better results are achieved when the
phototherapy is combined with other treatment modalities (e.i. topical keratolytics). Relapses occuring shortly
after finishing treatment series are the main drawback of optical treatment methods.
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ÚVOD

Acne vulgaris je beÏnou chorobou koÏe adolescentnej
ãasti populácie a na jej zvládnutie sa pouÏívajú mnohora-
ké metódy lieãby siahajúce od lokálnych antibiotík cez
lokálne retinoidy aÏ po ich systémové podávanie.
PouÏitie elektromagnetického Ïiarenia v lieãbe akné nie
je niãím nov˘m. Z minulosti je známe pouÏitie ultrafialo-
vého (UV) Ïiarenia v lieãbe akné (23). UÏ v roku 1927
opísal Bornmer oranÏovo-ãervenú, bodkovitú fluorescen-
ciu na tvári pri oÏiarení Woodovou lampou (3). AÏ oveºa
neskôr, v roku 1967, Cornelius a Ludwig dokázali, Ïe za
spomínanú fluorescenciu je zodpovedn˘ kmeÀ P. acnes
produkujúci koproporfyrín III (5). V roku 1990 opísal
Meffert et al. v˘razné zlep‰enie u pacientov s akné
a seborrhoeou po 10 o‰etreniach vysokotlakovou v˘boj-

kou vyÏarujúcou modré svetlo, pri kumulatívnej dávke
325 J/cm2 (19). V súãasnosti sa ako alternatívna lieãba
zaãína pomaly presadzovaÈ pouÏívanie ãasti spektra vidi-
teºného svetla pribliÏne v rozsahu 405–430 nm (modré
svetlo) a okolo 630–660 nm (ãervené svetlo).

FYZIKÁLNE MINIMUM

Patogenéza akné je ovplyvniteºná z pohºadu lieãby
svetlom – fotochemicky alebo fotoimunologicky, priãom
oba tieto mechanizmy sa prelínajú. Pre v˘ber správnej
vlnovej dæÏky je nevyhnutné zohºadniÈ ‰pecifickú hæbku
prieniku svetla danej vlnovej dæÏky do koÏe (tzv. optická
hæbka penetrácie). Optická hæbka penetrácie je definovaná
ako hæbka, pri ktorej je svetlo stlmené na 37 % svojej
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pôvodnej intenzity. Pri hæbke uloÏenia mazovej Ïºazy pri-
bliÏne 1 mm pod povrchom bude ãervené svetlo stlmené
na 20 % a modré svetlo na necelé percento intenzity, akú
má na povrchu koÏe Ale aj malé mnoÏstvo t˘chto vyso-
kopotentn˘ch fotónov, excitujúcich porfyríny 40krát
úãinnej‰ie ako fotóny ãerveného svetla, má zjavn˘ biolo-
gick˘ efekt (23). Nasleduje prehºad vlnov˘ch dæÏok podºa
hæbky ich penetrácie do koÏe:
a) UVA Ïiarenie zasahuje hlavne epidermu pre jeho

v˘razn˘ rozptyl v epiderme. Jeho hlavn˘m úãinkom je
mierny deskvamatívny efekt a baktericídny efekt na
P. acnes. Presn˘ chromofór UVA Ïiarenia je neznámy,
v lieãbe akné sa nevyuÏíva (23).

b) Fialové a modré svetlo majú hlb‰í prienik (90 aÏ
150 µm), napriek tomu v‰ak väã‰ina tohto svetla zostá-
va zachytená v epiderme. V epiderme a akroinfun-
dibule (najpovrchovej‰ej ãasti folikulu) dochádza
k potlaãeniu P. acnes (23).

c) Zelené, Ïlté a ãervené svetlo preniká do hæbky 280, 450
a 550 m (v uvedenom poradí), a dokáÏe tak zasiahnuÈ
cel˘ folikulus. Pri pouÏití v˘konn˘ch zdrojov (viac
ako 200 mW/cm2) dochádza aj k fototermálnemu efek-
tu a následnému zahrievaniu epidermy, ciev
a vlasov˘ch korienkov (23).

MECHANIZMUS ÚâINKU

Fotochemické interakcie elektromagnetického Ïiarenia
v lieãbe akné prebiehajú najmä na úrovni porfyrínov tvo-
ren˘ch P. acnes. Tento druh baktérie produkuje, ako
súãasti svojho metabolizmu, koproporfyríny
a protoporfyríny. Pri aktivácii t˘chto metabolitov pomo-
cou svetla vhodnej vlnovej dæÏky dochádza k eliminácii
baktérií po‰kodením ich membrán. Absorpcia svetla pro-
toporfyrínmi vedie k ich excitácii, ãím prechádzajú na
vy‰‰iu energetickú úroveÀ, následne sa rozpadajú a pri
rozpade tvoria kyslíkové radikály. Tento efekt sa dá e‰te
zv˘‰iÈ lokálnou aplikáciou prekurzora protoporfyrínu IX
(PpIX), kyseliny 5-aminolevulovej (5-ALA), ãím odchá-
dza k úãinnej‰ej fotochemickej reakcii (23). Takáto tera-
pia sa naz˘va fotodynamická lieãba (PDT).

Johnsson et al. zistili, Ïe obsah mazov˘ch Ïliaz dosa-
huje vrchol excitácie pri pouÏití svetla 381–405 nm, ão
predurãuje fialové a modré svetlo k vysoko úãinnému
potláãaniu P. acnes. Excitácia tohto obsahu sa dosahuje aj
pri pouÏití svetla vlnov˘ch dæÏok 504, 538, 576, 630 nm
(obr. 1). Pri pouÏití t˘chto vlnov˘ch dæÏok je ale proces
niekoºkokrát menej úãinn˘ ako pri pouÏití fialového
a modrého svetla (12). Kjeldstad et al. zistili, Ïe UVA Ïia-
renie je e‰te úãinnej‰ie ako modré svetlo pri inaktivácii
P. acnes. Dospeli tieÏ k názoru, Ïe v rozpätí vlnov˘ch
dæÏok 400–420 nm dochádza k najúãinnej‰iemu potláãa-
niu P. acnes viditeºn˘m svetlom, nie v‰ak tak úãinn˘m
ako pri UVA. Mechanizmus pôsobenia UVA Ïiarenia sa
zdá byÈ in˘, ako je to pri modrom svetle (16). Zaujímavú

prácu publikoval König et al., ktor˘ zaznamenal tvorbu
fotoproduktov – fotoporfyrínov s absorpãn˘m maximom
v oblasti 670 nm po oÏiarení obsahu získaného
z mazov˘ch Ïliaz svetlom vlnovej dæÏky 407 nm (17). Ide
o teoretick˘ základ pre pochopenie úãinkov pouÏitia
kombinovan˘ch zdrojov svetla (modrého a ãerveného)
v praxi.
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Obr. 1. Absorpcia a emisia PpIX.
Graf znázorÀuje intenzitu absorpcie a následnej emisie.
Emisia s maximom okolo 630 nm je dôvodom pozorovania
oranÏov˘ch „bodiek“ pri vy‰etrení Woodovou lampou.

Nová ‰túdia vyhodnocujúca vplyv modrého svetla na
bunkové línie keratinocytov naznaãuje, Ïe toto svetlo
redukuje cytokínmi navodenú tvorbu interleukínu 1
a intercelulárnej adhezívnej molekuly 1 v keratinocytoch.
Ide o 2 markery zápalu a redukcia ich tvorby ukazuje na
moÏn˘ protizápalov˘ úãinok modrého svetla (25).

PREHªAD NAJPOUÎÍVANEJ·ÍCH
VLNOV¯CH DΩÎOK A METÓD ICH
POUÎITIA

1. Zdroje kontinuálneho Ïiarenia
(continuous wave – CW)
UVA Ïiarenie nemá dlhodobú úãinnosÈ v lieãbe akné,

napriek v‰eobecne roz‰íren˘m predstavám o jeho úãin-
koch. Toto Ïiarenie má protizápalov˘ efekt, vysú‰a koÏu
a potláãa P. acnes. Dlhodobá expozícia UVA Ïiareniu
vedie k zväã‰eniu mazov˘ch Ïliaz, zhrubnutiu epidermy
a následne k zhor‰eniu prejavov akné. Od jeho pouÏíva-
nia sa upú‰Èa (23).

Zdroje fialového a modrého svetla boli a sú stále skú-
man˘mi moÏnosÈami lieãby akné. Prístroje produkujúce
toto svetlo majú v˘kon obvykle rádovo v mW/cm2

a 1 o‰etrenie trvá 10–20 minút. V̆ sledky v potlaãení pre-
javov akné sa rôznia a po dokonãení série o‰etrení dochá-
dza k relapsu. V roku 1990 opísal Meffert et al. v˘razné
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zlep‰enie u pacientov s akné a seborrhoeou po 10 o‰etre-
niach (4krát t˘Ïdenne) vysokotlakovou v˘bojkou vyÏaru-
júcou modré svetlo (400–420 nm) s v˘konom 55
mW/cm2, pri kumulatívnej dávke 325 J/cm2 (19).
Kawada et al. pouÏili v lieãbe 30 pacientov prístroj
Clearlight (Lumenis, Santa Clara, USA), ktor˘ má emis-
né spektrum 407–420 nm a v˘kon 90 mW/cm2 (obr. 2).
Autori pozorovali 55% úbytok lézií asociovan˘ch s akné
po 5 t˘ÏdÀoch (2 o‰etrenia za t˘ÏdeÀ) (14). Tzung et al.
skúmali úãinnosÈ lieãby akné u 31 pacientov pri pouÏití
prístroja F-36 W/Blue V (Waldmann, Nemecko). Pri kaÏ-
dom o‰etrení aplikovali dávku 40 J/cm2. Pacienti boli
oÏiarení 2krát za t˘ÏdeÀ poãas 4 t˘ÏdÀov. Po skonãení
ôsmeho o‰etrenia bol zaznamenan˘ 52-% pokles poãtu
prejavov akné (28). Práca dokazujúca úãinnosÈ LED ako
zdroja svetla pre lieãbu akné bola publikovaná
Tremblayom et al. PouÏili prístroj Omnilux Blue (Photo
Therapeutics, Inc., Lake Forest, USA) a nezaznamenali
vedºaj‰ie úãinky (27).

úãinnosÈ lieãby akné pomocou modrého, modrého
a ãerveného, bieleho svetla a benzoylperoxidu (5% krém)
na 107 probandoch rozdelen˘ch do 4 skupín. Pacienti boli
o‰etrení denne (15 min) poãas 12 t˘ÏdÀov. Najv˘raznej‰ie
zlep‰enie bolo zaznamenané v skupine dostávajúcej
modré a ãervené svetlo (75% redukcia zápalov˘ch preja-
vov akné). Modré svetlo a benzoylperoxid mali podobnú
úãinnosÈ (60% pokles poãtu zápalov˘ch prejavov akné).
Biele svetlo dosahovalo najhor‰ie v˘sledky. Kumulatívne
dávky poãas 12 t˘ÏdÀov boli 320 J/cm2 pre modré a 202
J/cm2 pre ãervené svetlo (21). Úspe‰nosÈ tejto kombiná-
cie dokladá aj nov‰ia ‰túdia publikovaná v roku 2006
Goldbergom, v ktorej sa na lieãbu akné vyuÏívali LED
panely (8).

2. Zdroje pulzného Ïiarenia
Intenzívne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light – IPL)

sa tieÏ vyuÏíva v lieãbe zápalov˘ch foriem akné. V tomto
prípade sa najãastej‰ie pouÏíva spektrum v rozsahu
530–700 nm, ale niektoré prístroje umoÏÀujú pouÏiÈ
spektrum od 400–700 nm. Obvykle sú nastavené progra-
my pre fotorejuvenizáciu alebo o‰etrenie rosacei (takéto
programy majú preddefinované vhodné energie v˘bojov
a dæÏky pulzov). V tomto prípade sa predpokladajú 2
moÏné mechanizmy úãinku: zv˘‰enie teploty v hy-
peremickom teréne aknóznych prejavov a fotoaktivácia
endogénnych porfyrínov v P. acnes s následn˘m odumre-
tím t˘chto baktérií. Väã‰inou sa aplikuje séria 4 a viac
o‰etrení jeden aÏ dvakrát t˘Ïdenne. Nev˘hodou je, Ïe
v priebehu 4–6 t˘ÏdÀov dochádza u väã‰iny pacientov
k aspoÀ ãiastoãnému relapsu. Dierickx pouÏila prístroj s 2
filtrami (525–1200 nm a 400–700 nm) a po 5 o‰etreniach
s t˘ÏdÀov˘mi odstupmi pozorovala signifikantn˘ pokles
poãtu zápalov˘ch prejavov (6). Rovnak˘ prístroj pouÏil aj
Ross, kedy boli poskytnuté 4 o‰etrenia s t˘Ïdenn˘mi
odstupmi. Po skonãení do‰lo k priemerne 85% poklesu
poãtu zápalov˘ch prejavov (papuly, pustuly, erytém),
av‰ak po 3–8 t˘ÏdÀoch do‰lo k návratu t˘chto hodnôt na
pôvodné úrovne (26).

Nov‰ie sa v lieãbe akné vyuÏíva aj kombinácia svetel-
nej a rádiofrekvenãnej (RF) energie (elektro-optická
synergia, ELOS). Pôsobenie IPL na prejavy akné (opísa-
né vy‰‰ie) sú obohatené o hæbkové prehriatie dermy, ktoré
vedie k ãiastoãnému tepelnému po‰kodeniu mazov˘ch
Ïliaz. Prvú ‰túdiu opisujúcu vyuÏitie tejto modality
v lieãbe akné publikoval Prieto v roku 2005. Nastavenie
prístroja bolo nasledovné: spektrum 400–980 nm, inten-
zita IPL 6–10 J/cm2, intenzita RF: 15–20 J/cm3. Pacienti
boli o‰etrení osemkrát (2krát t˘Ïdenne poãas 4 t˘ÏdÀov),
ão viedlo v priemere k 47% úbytku poãtu prejavov.
U 4 pacientov bolo realizované histologické vy‰etrenie
pred zaãatím a po skonãení série o‰etrení a bola pozoro-
vaná zmena priemernej veºkosti mazovej Ïºazy
z 0,092 mm2 na 0,07 mm2. Nev˘hodami práce bola ch˘-
bajúca randomizácia, zaslepenosÈ a kontrolné miesta (22).

Prvá ‰túdia sledujúca pouÏitie pulzného farbivového
lasera (pulsed dye laser – PDL) bola publikovaná v roku

Obr. 2. Prístroj emitujúci intenzívne modré svetlo.
V˘robca k prístroju dodáva di‰tanãnú tyãinku na r˘chle
a jednoduché nastavenie správnej vzdialenosti o‰etrovanej
koÏe od zdroja svetla. Intenzita svetla sa zniÏuje so ‰tvorcom
vzdialenosti, preto je dodrÏanie predpísanej vzdialenosti
nevyhnutn˘m predpokladom úspechu.

Autori tejto súhrnnej práce pozorovali zmiernenie pre-
javov akné u 11 pacientov vo veku od 16–26 rokov, po 6
o‰etreniach (trikrát t˘Ïdenne). V práci boli pouÏité na
mieru vyrobené Ïiarivky, ktoré emitovali 90 % energie
v rozsahu 405–450 nm. Celková dávka modrého svetla
poãas 20-minútového o‰etrenia bola 30 J/cm2. Po skonãe-
ní série o‰etrení bol dosiahnut˘ 37% úbytok poãtu papúl
a 42% úbytok poãtu pustúl. Dvaja pacienti nedokonãili
‰túdiu pretoÏe nepozorovali Ïelan˘ efekt. Práca dokázala
úãinnosÈ nízkov˘konov˘ch zdrojov modrého svetla
v lieãbe akné (26).

âervené svetlo sa v lieãbe akné pouÏíva v kombinácii
s modr˘m svetlom. Pre o‰etrenie t˘mto svetlom platia
v podstate rovnaké podmienky, ako je to pri modrom
svetle. Papageorgiu et al. publikovali ‰túdiu skúmajúcu
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2003 Seatonom et al. Autori porovnávali úãinnosÈ pouÏi-
tia nízkych v˘konov tohto lasera (1,5 J/cm2 vs 3 J/cm2) na
lieãbu zápalov˘ch foriem akné. Nezistili rozdiel
v úãinnosti medzi t˘mito nastaveniami (53% úbytok pre-
javov v porovnaní s 9% priemern˘m úbytkom na kontrol-
n˘ch miestach). Pacienti v‰ak dostávali benzoylperoxid
(24). Tím autorov z Nemecka porovnával 2 skupiny
pacientov, z ktor˘ch prvá dostávala iba gél s obsahom 1%
clindamycinu a 5% benzoylperoxidu a druhá dostala rov-
nak˘ gél a bola o‰etrená pomocou PDL (585 nm, 3 J/cm2,
trvanie pulzu 0,35ms). V redukcii poãtu prejavov akné
nebol ‰tatisticky signifikantn˘ rozdiel a ‰túdia spochyb-
Àuje úlohu PDT v lieãbe akné (13).

KTP (K – draslík, T – titan, P – fosfor: prvky, z ktor˘ch
sa skladá filter tohto lasera) laser je ìal‰ím zdrojom svet-
la, ktor˘ sa uplatÀuje v lieãbe akné. Mechanizmus úãinku
je rovnak˘ ako pri pouÏití IPL, lebo vlnová dæÏka 532 nm,
ktorú tento laser emituje, je zahrnutá v spektre IPL prí-
strojov. Bowes et al. skúmali úãinky tohto lasera v lieãbe
akné na 11 pacientoch uÏ v roku 2003. Probandi boli
poãas 2 t˘ÏdÀov o‰etrení ‰tyrikrát, pri pouÏití energií 7 aÏ
9 J/cm2, kontaktného chladenia a dosiahnutia kumulatív-
nej dávky 20–50 J/cm2. Mesiac po poslednom o‰etrení
bol zaznamenan˘ 36% pokles poãtu prejavov akné na
o‰etrovan˘ch stranách tváre a 2% nárast na neo‰etren˘ch
ãastiach (bolo pouÏité len chladenie) (4). Baugh et al.
pouÏili KTP laser v lieãbe 26 pacientov so stredne ÈaÏk˘-
mi formami akné. Pacienti boli o‰etrení ‰tyrikrát a t˘ÏdeÀ
po poslednom o‰etrení bol pozorovan˘ pokles poãtu pre-
javov akné o 35 % a 4 t˘Ïdne po poslednom o‰etrení
o 21 %. V práci boli sledované aj histologické zmeny,
ktoré ukázali zníÏenie zápalovej aktivity (2).

Infraãerven˘ 1450 nm diódov˘ laser svojou vlnovou
dæÏkou nepatrí do spektra svetla (400–700 nm), ale ako
jedin˘ laser dosahuje dlhodobé úãinky v lieãbe akné; pre
prehºadnosÈ je uveden˘ v tomto zozname. V roku 2002
bola publikovaná ‰túdia, ktorá na zvieracom modeli uká-
zala, Ïe 1450nm laser, vybaven˘ zabudovan˘m chlade-
ním sprejom, dokáÏe tepelne po‰kodiÈ mazové Ïºazy vo
vrchn˘ch ãastiach dermy bez po‰kodenia epidermy (20).
ÚãinnosÈ lieãby akné u ºudí t˘mto typom lasera potvrdzu-
jú aj ìal‰ie práce. V jednej z nich bolo 20 pacientov o‰e-
tren˘ch trikrát v intervaloch 3–4 t˘Ïdne, pri pouÏití ener-
gie 14 alebo 16 J/cm2. Zaujímavé je, Ïe pri pouÏití
14 J/cm2 do‰lo k 75% poklesu, oproti 71% poklesu
v skupine so 16 J/cm2. Dosiahnuté v˘sledky boli pozoro-
vané aj pri kontrole rok po poslednom v˘kone (11).

FOTODYNAMICKÁ LIEâBA
(PHOTODYNAMIC THERAPY – PDT)
AKNÉ

Topická aplikácia kyseliny 5-aminolevulovej (ALA)
bola opísaná uÏ v roku 1990, kedy sa zistilo, Ïe táto látka

sa v bunkách mení na protoporphyrin IX (PpIX) (15).
Mechanizmus interakcie svetla a PpIX je opísan˘
v kapitole o mechanizmoch úãinku svetla v tomto ãlánku.
PretoÏe sa ALA akumuluje v pilosebaceóznych jednot-
kách, lieãba akné bola logick˘m vyuÏitím PDT. Zvyãajne
sa pouÏíva v 20% koncentrácii. Hongcharu et al. boli
v roku 2000 prv˘mi, kto o‰etril stredne ÈaÏké formy akné
na chrbte touto metódou. U 23 pacientov pouÏili zdroj
ãerveného svetla (550–700 nm), kontaktn˘ ãas (ALA
ponechaná na koÏi) bol 3 hodiny. Zaznamenali signifi-
kantn˘ úbytok prejavov ochorenia poãas 10 t˘ÏdÀov po
jedinom o‰etrení a 20 t˘ÏdÀov po 4 o‰etreniach
v t˘Ïdenn˘ch intervaloch (10). Modré svetlo
v kombinácii s krátkym kontaktom ALA s koÏou (1 hodi-
na) sa ukázali byÈ úãinnou a bezpeãnou formou PDT (9).

Okrem kontinuálnych zdrojov svetla sa zaãali v PDT
uplatÀovaÈ aj zdroje pulzného svetla, a to najmä PDL
a IPL. V roku 2006 bola zverejnená práca, v ktorej auto-
ri pouÏili krátkodob˘ kontakt (45 min) a následné oÏia-
renie PDL u 19 pacientov. K úplnému vyãisteniu tváre
bolo potrebn˘ch priemerne 2,9 o‰etrení, úãinky pretrvá-
vali 1–13 mesiacov (1). Prvou prácou s pouÏitím IPL
ako zdroja svetla pre PDT v lieãbe akné bola ‰túdia
z roku 2004. DvadsaÈ pacientov so stredne ÈaÏk˘mi aÏ
ÈaÏk˘mi formami akné bolo o‰etren˘ch IPL po hodine
kontaktu s ALA. Celkovo boli realizované 4 o‰etrenia.
Po poslednom bol pozorovan˘ 50% pokles poãtu preja-
vov akné, 4 a 12 t˘ÏdÀov po poslednom o‰etrení bol
pokles o 68 % a 72 %. Pacienti nedostávali Ïiadnu inú
lieãbu akné (7).

ALA nie je jedin˘m fotosenzibilizátorom pouÏívan˘m
lokálne. Metylester kyseliny 5-aminolevulovej (MAL)
bol v lieãbe akné prv˘krát pouÏit˘ v roku 2006. Wiegell
et al. ponechali MAL 3 hodiny na tvárach 21 pacientov
a následne oÏarovali ãerven˘m svetlom. Kontrolnú,
neo‰etrovanú skupinu tvorilo 15 probandov. Pacienti boli
o‰etrení dvakrát s odstupom 2 t˘ÏdÀov a stav bol vyhod-
noten˘ 4, 8 a 12 t˘ÏdÀov po o‰etrení. U o‰etren˘ch
pacientov do‰lo k 68% poklesu zápalov˘ch prejavov
akné, pri nezmenenom poãte nezápalov˘ch prejavov
(napr. komedony). Nev˘hodou postupu bola znaãná
bolestivosÈ (29). Tretím a najmenej pouÏívan˘m fotosen-
zibilizátorom je indocyanínová zeleÀ, prv˘krát v lieãbe
akné pouÏitá uÏ v roku 2002. Látka sa naná‰a na koÏu
a necháva sa takto 24 hodín inkubovaÈ. Následne sa oÏa-
ruje infraãerven˘m Ïiarením (805 nm diódov˘ laser)
v dávke 40 J/cm2. Pri pouÏití t˘chto parametrov do‰lo
k selektívnemu po‰kodeniu mazov˘ch Ïliaz, bez postih-
nutia epidermy. Úãinky o‰etrenia pretrvávali aj pri
10-mesaãnom pozorovaní (29).

ZÁVER

Pre dosiahnutie ão najlep‰ích v˘sledkov je nevyhnutn˘
správny v˘ber pacientov na lieãbu t˘mito metódami.
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Najvhodnej‰ími kandidátmi sú pacienti so zápalov˘mi
formami akné (papuly, pustuly, prípadne noduly).

Lieãbu akné pomocou svetla by sme mohli rozdeliÈ na
dve veºké skupiny. V prvej by boli zdroje kontinuálneho,
väã‰inou nízko intenzívneho Ïiarenia patriaceho buì
k modrej, alebo ãervenej ãasti spektra. Lasery a IPL by
patrili tieÏ do tejto skupiny, o ktorej sa dá povedaÈ, Ïe,
okrem 1450nm diódového lasera, nedosahuje dlhodobú
úãinnosÈ v lieãbe akné. Dokonca nová práca o úãinkoch
PDL spochybÀuje efektivitu tejto metódy. MôÏeme teda
kon‰tatovaÈ, Ïe metódy tejto skupiny nie sú vhodné ako
monoterapia a sú úspe‰ne pouÏiteºné v kombináciách
s lokálnou, prípadne celkovou lieãbou, a to hlavne pri
ºah‰ích a stredne ÈaÏk˘ch formách akné. Medzi hlavnú
nev˘hodu patrí potreba opakovan˘ch o‰etrení, ão zniÏuje
compliance a zvy‰uje náklady. V̆ hodou je bezbolestnosÈ
a dokázaná (aj keì krátkodobá) úãinnosÈ.

Druhú skupinu vyuÏitia svetla v lieãbe akné predstavu-
je fotodynamická lieãba, ktorá má mnoÏstvo variácií.
Najãastej‰ie ide o kombináciu ALA a zdroja kontinuálne-
ho Ïiarenia. PouÏitie pulzn˘ch zdrojov svetla v tomto prí-
pade znaãne zvy‰uje náklady o‰etrenia (drah‰ie prístroje,
práca lekára), ão favorizuje kontinuálne Ïiarenie.
V poslednej dobe je viditeºn˘ trend smerom ku krátkodo-
bému (do 1 hodiny) kontaktu ALA s koÏou. Nedá sa jed-
noznaãne kon‰tatovaÈ, ãi je lep‰ie pouÏiÈ modré alebo ãer-
vené svetlo, nakoºko modré síce úãinnej‰ie excituje PpIX,
ale ãervené preniká podstatne hlb‰ie. PouÏitie polychro-
matického zdroja (napr. halogénov˘ch v˘bojok emitujú-
cich naprieã viditeºn˘m spektrom) sa zdá byÈ vhodnou
voºbou.

Jednoznaãnou nev˘hodou v‰etk˘ch uveden˘ch metód
je ich relatívna nedostupnosÈ pre pacientov, ão je
z dôvodu nepreplácania t˘chto v˘konov poisÈovÀami
a nízkou ponukou na na‰om trhu. Na rozdiel od systémo-
vej lieãby akné, ani jedna z uveden˘ch metód celkovo
nezaÈaÏuje organizmus pacienta, priãom niektoré (PDT,
1450nm laser) z t˘chto modalít majú podobnú efektivitu
ako celková lieãba. V ãase vrcholiacej ekonomickej krízy
a bez podpory zo strany zdravotn˘ch poisÈovní môÏe byÈ
ich vyuÏitie zloÏité.
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ní v ambulantní praxi a základní zásady hygienicko-epidemiologických
opatření v ambulancích, včetně stomatologických pracovišť. Dále jsou v ní
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a ovzduší.
Mezi nejvýznamnější kroky v prevenci nozokomiálních i profesionálních
nákaz v ordinaci patří také dezinfekce rukou vždy před a po zdravotnic-

kých výkonech u pacientů, po manipulaci s biologickým materiálem a vždy při uplatňování bariérového ošet-
řovacího režimu, aby se zabránilo vzniku a šíření infekce.
Všechny tyto zásady musejí být popsány v provozních řádech a také důsledně dodržovány ve všech ambu-
lancích. Součástí publikace je i vzorový provozní řád všeobecné ambulance.
Publikace je určena lékařům všech specializací, hygienikům a epidemiologům v terénu.
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