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Abstrakt

Akné je onemocnéni,které obtézuje nejen dospivajici generaci, jeho projevy se posouvaji do stale
vyssich vékovych skupin. Stale vice se ukazuje, Ze nejde jen o kosmetickou zalezitost, ale o problém,
ktery zejména v kritickém obdobi dospivani, kdy se utvaii osobnost mladého ¢lovéka, mize vést k az k
depresim a izolaci. NeosSetfovano vede Casto ke vzniku nevzhlednych jizev na obliceji, hrudniku a
zadech a plsobi ¢asto vyznamnou psychosocidlni zatéz. Autofi predkladaji novy zplsob |é¢by akné
diodovym laserem o vinové délce 1450 nm s dynamickym chlazenim, ktery ma nejen antibakterialni
efekt a tim vliv na mnoZstvi a proliferaci zanétlivych 1ézi, ale plsobi i na strukturu a funkci mazovych
Zlaz. Kromé rychlosti a nendroCnosti zakroku, které je ostatné prioritou laserovych osetieni dosahuje
dle autor( tato metoda az 98% Uspé&Snosti, coZ je hodnota vyrazné prevysujici vysledky velké vétsiny
ostatnich Ié¢ebnych metod. Budou-li i dlouhodobé vysledky takto pfiznivé, zda se, ze jedinou
nevyhodou této nové unikatni laserové techniky, ktera byla jako prvni svého druhu pro lécbu akné
schvéalena americkym FDA, zlstava ponékud vyssi pofizovaci cena pfistroje.

Uvod

Acne vulgaris je ve Spojenych statech nejbéznéjSim koznim onemocnénim a pfipisuje se ji 25 procent
véech navétév u dermatologd (1). Jedna se o chorobu pilosebacedzni jednotky kiZe, v niz dochazi k
zanétlivé reakci (2). Prestoze k nejvys$&imu vyskytu akné dochazi mezi 15. - 18. rokem véku u chlapcd i
divek, miZe se objevit prakticky v jakémkoliv véku a ob&as pretrvava az do dospélosti. ProtoZe akné
nejéastdji zasahuje oblitej a mdZe mit za nasledek i trvalé zjizveni, mize také mit hluboky a
dlouhotrvajici vliv na psychiku. Vfidky a jizvicky se objevuji ve véku, kdy je potencidlni negativni
dopad na pacienta nejvétsi. Ukazuje se, ze akné ma schopnost poskodit, a to nékdy i dlouhodobé,
emocni pohodu pacientl (3).

Zakladni lézi u akné je komedon, zbytnély mazovy folikul. Komedon se zacCne tvofit pfi poruse
keratinizace folikularniho duktu, kterd vede k nadmérné adherenci bunék epitelu a k jeho ucpavani




mazem a keratinizovanym bunéénym odpadem. Dojde-li k ucpani vyvodu mazové zlazky v jejim Usti na
povrchu kiZe, objevi se ¢erna hlavi¢ka (tzv. otevfeny komedon). Jestlize je cely ductus velmi pevné
uzavien, hromadéni mazu za touto zatkou vede ke vzniku bilé hlavicky (neboli uzavieného komedonu).
Z nékterych komedonl dale vznikaji zanétlivé papuly, vfidky, uzliky nebo chronické granulomatézni
Iéze. Proliferace Propionibacterium acnes (P. acnes) vede k tvorbé zanétlivych lozisek s naslednou
chemotaxi neutrofild (2). Akné se objevuje v mistech s nejvétsi koncentraci mazovych Zlaz, hlavné v
obli¢eji a na zddech. Mazové Zlazy jsou v kUzi uloZzeny v hloubkdch cca 200 - 1000 pym (4) pod stratum
corneum. Samotnou kizi mdZzeme rozdélit do tfi vrstev: epidermis (az do hloubky 60 - 100 uym), dermis
(az do 2 - 5 mm) a podkozni tuk pod dermis.

Pacienty s akné bézné po léta léCime topickou nebo systemovou terapii. Soucasné moznosti Iécby
zahrnuji lokalni protizanétlivé a peelingové latky, mistni a peroralni antibiotika a retinoidy, hormonalni
léky plsobici podplrné & supresivné. Tyto zplsoby lé&by museji byt aplikovény dlouhodobé a jsou s
nimi spojovany nékteré potencidlni vedlejsi Gc¢inky. Piilisné uZivani antibiotik miZe vést ke vzniku
rezistence P. acnes (5). K 1éCbé akné se Uspésné pouziva systemovy isotretinoin. Je vSak teratogenni a
mezi jeho vedlejsi Ucinky patfi suchost Ust, oci a sliznic i pokozky, svédéni, dermatitidy, drazdéni oci a
dale hepatotoxicita (6). Vétsina téchto metod IéCby je nakladna a nese s sebou alesponi v mensi mire
systémové nebo lokalni vedlejsi ucinky (1). S vyjimkou systémové IécCby isotretinoiny nedochazi u
tradi¢nich metod Iécby akné ke zménam na mazovych Zzlazach a dalsi léCba nebyva Uspésna. Pro
pacienty to znamena léta trvajici terapii, nebezpeci tvorby jizev a vysokou finan¢ni naro¢nost. Na druhé
strané ma akné pri dosazeni dospélosti tendenci ke spontannimu Ustupu. Lécba s pouzitim isotretinoinu
je rovnéz spojena s vyraznym snizenim tvorby mazu, ale jeho produkce se po roce od ukonceni terapie
vraci na predchazejici Groven. I pres tento ndvrat k GUrovni tvorby mazu pred Ié¢bou zlstadvd mnoho
pacient bez dal$ich projevl. Tento jev nebyl jesté zcela pochopen (7).

Novy laser na lIé¢bu akné a mechanismus jeho fungovani

U laseru Smoothbeam se uplatiiuje kombinace laserového zareni na vinové délce 1450 nm s
kryogennim sprayem. Laserové svétlo zahfivd dermis, mazové Zlazy a pfridruzené struktury v dermis.
Kryogenni spray poskytuje tepelnou ochranu epidermis, ¢imz minimalizuje vedlejsi Ucinky zakroku.
Mechanismus plsobeni |é¢by akné spolivd v termdlnim ovlivnéni mazovych ?laz, které vede k
patogenezi akndznich 1ézi.

Klinicka studie

Cilem této studie bylo zhodnoceni GcCinnosti laseru 1450 nm pro |éCbu akné na zadech. Do studie
provadéné v Naval Medical Center v San Diegu se po ziskani souhlasu IRB prihlasilo dvacetsedm
subjektl. Byli vybréani dobrovolnici s akné na obou strandch horni ¢asti zad. Na poc¢atku studie byla
zavaznost akné na kontrolni a oSetfované plose zad podobna.

Na oSetfovanou plochu byl aplikovan kryogen a laser, zatimco kontrolni plocha byla oSetfena pouze
kryogennim sprayem. Byl proveden ndhodny vybér oSetfovanych a kontrolnich ploch, aby se vyloucilo
vzajemné ovlivnéni moznych vysledkd. OSetfované a kontrolni plochy na zadech mély v priméru
velikost 36 cm?. Byla provedena Ctyfi odetieni vidy po tfitydenni pFestavce. Ve stanovenych intervalech
bylo provedeno pocitani 1ézi a kontrola danych ploch.

Po prvnim oSetieni byly subjekty kontrolovany nasledujici den a za tyden. Nasledujici oSetfeni a
kontroly probihaly vzdy po tfech tydnech aZz do dosaZeni celkového pocltu &tyF zakrokd. Po &tvrtém
o$etfeni prob&hly kontroly za 6, 12 a 24 tydnd. OSetfované a kontrolni plochy byly vyfotografovany
pifed prvnim oSetfenim a pak pfi kazdém dalSim osSetfeni a kontrole. Aplikovana hustota energie se

pohybovala v rozsahu 14 - 22 J/cm?, primérna déavka byla 18 J/cm?2.

V pribéhu vdech osetieni a kontrol Iékafi a odetiujici personal zaznamenavali a vedli u véech subjektd
zadznamy popisujici klinicky stav vcetné poctu 1ézi a zadvaznosti akné, stejné jako fotografie stavu pfed a
po odetfeni. Zdznamy o poctu 1ézi obsahuji vdechny zanétlivé i nezdnétlivé 1éze. U nékterych pripadd
byly okamzité po zadkroku odebrany bioptické vzorky z oSetfenych ploch. Biopsie byly pofizovany pro
histologickou analyzu G¢inkd laserového osetfeni na kizi i na mazové zlazy.

Klinickd pozorovani osetfovanych a kontrolnich ploch byly klasifikovany a zaznamenany. Klinicka




pozorovani zahrnovala zavaznost akné, erytém kdze, edém, puchyiky, abnormalni pigmentaci (hyper-

nebo hypopigmentace) a jizveni. Hodnoceni klinickych pozorovani bylo provadéno vzdy podle stupnice 0
z 7 o v 7 z ’ z o v z z v z

- 3 nasledujicim zpusobem: 0 - zadna, 1 - mirna, 2 - prumerna, 3 - zavazna.

Bezpecnost a vedlejsi Gtcinky

Nebyly zaznamenany Zzadné neobvyklé vedlejsi GCinky nebo nezddouci reakce. Veskeré udaje o
klinickych a fyzickych zjisténich, pozorovanych zlepsenich i souvisejici bolestivosti byly zaznamenany do
tabulky. Struéné teceno, nejb&znéjsi klinickou zménou, pozorovanou u subjektd jako reakce na
odetfeni, byl erytém, coz se ocekdvalo. U tiH z 27 subjektl se v pribé&hu terapie objevila
hyperpigmentace, kterd byla v jednom pfipadé hodnocena jako zavazna a u dalSich dvou jako mirna.
Hyperpigmentace u v3ech subjektl stejné odeznéla pfi kontroldch v $estém a nasledujicich tydnech po
¢tvrtém zakroku. Nikdy nebyla u zaddného ze subjektt pozorovana purpura ani jizveni.

Zlepseni akné

PFi kazdé kontrole byl proveden pfi porovnavani rozdilG v poétu akndznich 1ézi na o3etfované a kontrolni
v o} z 7
plose Studentuv test (parové vzorky).

Pfi kazdé kontrole bylo pozorovano statisticky i klinicky vyznamné snizeni poctu |ézi na oSetfované
plose v porovnani s plochou kontrolni s hodnotou p < 0,001.

Obrazek 1 ukazuje v procentech snizeni primérného poctu 1ézi na odetfovanych a kontrolnich plochach.
Jak je z obrazku patrné, byla na oSetfované ploSe pozorovana trvala redukce aknoznich Iézi, zatimco na
kontrolni plose dochazelo pouze k mensim zménam. PFi kontrole po 6 tydnech zde bylo 98 % snizeni
primérného poctu 1ézi na odetfované plose oproti 12 % snizeni na kontrolni ploge. Podobné i pfi
kontrole po 12 tydnech byl zaznamenan Ubytek 98 % primérného poctu 1ézi na odetfované plose ve
srovnani s osmiprocentnim snizenim na kontrolni ploge. Navic byl 98 % Ubytek primérného poctu l1ézi
pozorovan na osetfované plode ve srovnani se 3 % na plode kontrolni i u 17 subjektl, ktefi se dostavili
na kontrolu po 24 tydnech. P kontrole po 24 tydnech nemélo 16 ze 17 subjektl na o3etfované plode
zadnou lézi.
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Obrazek 1: Zména poctu lézi v % pfi jednotlivych kontrolach (3 tydny po 1. oSetfeni, 3 tydny po 2.
odetieni, 3 tydny po 3. odetfeni, 6-12-24 tydnu po 4 oSetfeni




Kontrola Vychozi stav Kontrola Zména Vychozi stav Kontrola Zména
3 tydny po 1. osetieni 7.22 2.67 63 % 5.81 5.93 -2%
3 tydny po 2. osetieni 7.13 1.04 85 % 5.70 5.48 4 %
3 tydny po 3. osetieni 7.18 0.68 91 % 5.77 5.68 2%
6 tydni po 4. osetreni 6.80 0.15 98 % 5.65 4.95 12 %
12 tydnt po 4. osetieni 6.94 0.12 98 % 5.53 5.06 8 %
24 tydni po 4. osetfeni 5.88 0.12 98 % 5.29 5.12 3 %

Table 1: Snizeni poctu lézi po jednotlivych oSetfenich, porovnani oSetfovanych a kontrolnich ploch

Obrazek 2 ukazuje fotografii oSetfované oblasti na zadech sledovaného subjektu tfi tydny po druhém
osSetfeni, na niz je vidét vycisténi od 1ézi. Obrazek 3 ukazuje fotografii kontrolni plochy na zadech téhoz
subjektu pri stejné kontrole, kde je vidét nékolik 1ézi. Ohrani¢end plocha na fotografiich vymezuje
oSetfovanou a kontrolni plochu.

Obrazek 2 . Obrazek 3:

3 tydny po druhém osetfeni. Kontrolni plocha 3 tydny po druhém osetieni.
Vycisténi plochy od lézi je viditelné. Léze jsou stale patrné.
Zavér

Na skupiné pacientl byla provedena klinicka studie 1é¢by acne vulgaris na zddech u muzd s pouZitim
laseru s vinovou délkou 1450 nm v kombinaci s kryogennim sprayem. Vysledky prokazaly, Ze tato
metoda je pfinosem pro snizeni po¢tu akneformnich 1ézi na zadech. Byla prokézana statisticky a klinicky
vyznamnd redukce poctu 1ézi pii kontroldch v ¢asovém rozsahu az 24 tydnl po ¢tvrtém osetieni. Na
kontrolnich plochach nebyly pozorovany zadné vyrazné zmény. K vedlej$im G¢inkim se Fadi pfechodné
erytémy a edémy. Histologické analyzy bioptickych vzorkl odebranych ihned po zékroku ukazaly zmé&ny
ve strukture mazovych zlaz.
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Poznamka
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