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Sihrn

Liecba akné svetlom

V poslednych 10 rokoch badat vyrazny vzostup pouZzivania roznych metéd liecby akné, ktoré su zalozené
na baze svetla. Ako zdroje sa pouzivajii najméi vysokotlakové vybojky, fluorescencné trubice a diodové svet-
lo LED (Light Emitting Diodes). Naj¢astejSou cielovou vinovou diZkou je 415 + 10 nm, pretoZe tito je velmi
ucinne absorbovana v protoporfyrine IX (PpIX) v Propionibacterium acnes (P. acnes). Svetlom navodenym
rozpadom PPIX dochadza k tvorbe kyslikovych radikalov, ktoré usmrcuji P. acnes. V poslednej dobe sa do
popredia dostavaju aj dokazy protizapalového posobenia modrého svetla. Okrem tohto sa ¢asto vyuZiva aj
cervené (630nm) svetlo. VyuZitie svetla v liecbe akné je vhodné kombinovat s inymi metédami (napr. lokal-
ne keratolytika). Nevyhodou je, Ze po ukonceni série oSetreni dochadza pomerne rychlo 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 1 415 + 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
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after finishing treatment series are the main drawback of optical treatment methods.

Key words: acne — phototherapy — blue light — protoporhyrin IX (PpIX) — 415 nm

UvVOoD

Acne vulgaris je beZnou chorobou koZe adolescentnej
Casti populdcie a na jej zvladnutie sa pouZivaji mnohora-
ké metody liecby siahajice od lokdlnych antibiotik cez
lokdlne retinoidy az po ich systémové poddvanie.
Pouzitie elektromagnetického Ziarenia v lie¢be akné nie
je ni¢im novym. Z minulosti je zndme pouZitie ultrafialo-
vého (UV) ziarenia v lieCbe akné (23). UZ v roku 1927
opisal Bornmer oranZovo-Cervenu, bodkovita fluorescen-
ciu na tvari pri oZiareni Woodovou lampou (3). AZ ovela
neskor, v roku 1967, Cornelius a Ludwig dokazali, Ze za
spominant fluorescenciu je zodpovedny kmei P. acnes
produkujuici koproporfyrin IIT (5). V roku 1990 opisal
Meffert et al. vyrazné zlepSenie u pacientov s akné
a seborrhoeou po 10 oSetreniach vysokotlakovou vyboj-

kou vyZarujicou modré svetlo, pri kumulativnej davke
325 J/em? (19). V sucasnosti sa ako alternativna liecba
zacina pomaly presadzovat pouzivanie Casti spektra vidi-
telného svetla priblizne v rozsahu 405—430 nm (modré
svetlo) a okolo 630-660 nm (Cervené svetlo).

FYZIKALNE MINIMUM

Patogenéza akné je ovplyvnitelnd z pohladu liecby
svetlom — fotochemicky alebo fotoimunologicky, pricom
oba tieto mechanizmy sa prelinaji. Pre vyber spravnej
vlnovej diZky je nevyhnutné zohladnit $pecificki hibku
prieniku svetla danej vinovej dizky do koZe (tzv. optickd
hibka penetrécie). Opticka hibka penetracie je definovana
ako hibka, pri ktorej je svetlo stimené na 37 % svojej
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povodnej intenzity. Pri hibke uloZenia mazovej Zlazy pri-
blizne 1 mm pod povrchom bude Cervené svetlo stimené
na 20 % a modré svetlo na necelé percento intenzity, aka
ma na povrchu koZe Ale aj malé mnoZstvo tychto vyso-
kopotentnych foténov, excitujicich porfyriny 40krat
ucinnejSie ako fotony Cerveného svetla, mé zjavny biolo-
gicky efekt (23). Nasleduje prehlad vinovych diZok podIa
hibky ich penetracie do koZe:

a) UVA Ziarenie zasahuje hlavne epidermu pre jeho
vyrazny rozptyl v epiderme. Jeho hlavnym uc¢inkom je
mierny deskvamativny efekt a baktericidny efekt na
P. acnes. Presny chromofér UVA Ziarenia je nezndmy,
v liecbe akné sa nevyuZziva (23).

b) Fialové a modré svetlo maji hlbsi prienik (90 az
150 pm), napriek tomu vSak véacSina tohto svetla zosta-
va zachytend v epiderme. V epiderme a akroinfun-
dibule (najpovrchovejSej casti folikulu) dochddza
k potlaceniu P. acnes (23).

c) Zelené, Z1té a Cervené svetlo prenika do hibky 280, 450
a 550 m (v uvedenom poradi), a dokdZe tak zasiahnut
cely folikulus. Pri pouziti vykonnych zdrojov (viac
ako 200 mW/cm?) dochadza aj k fototermalnemu efek-
tu a naslednému zahrievaniu epidermy, ciev
a vlasovych korienkov (23).

MECHANIZMUS UCINKU

Fotochemické interakcie elektromagnetického Ziarenia
v lieCbe akné prebiehajii najmi na trovni porfyrinov tvo-
renych P. acnes. Tento druh baktérie produkuje, ako
sucasti svojho  metabolizmu, koproporfyriny
a protoporfyriny. Pri aktivacii tychto metabolitov pomo-
cou svetla vhodnej vlnovej dizky dochadza k elimindcii
baktérii poSkodenim ich membran. Absorpcia svetla pro-
toporfyrinmi vedie k ich excitdcii, ¢im prechddzaju na
vyS$Siu energetickil uroven, ndsledne sa rozpadaji a pri
rozpade tvoria kyslikové radikaly. Tento efekt sa di eSte
zvysit lokalnou aplikéciou prekurzora protoporfyrinu IX
(PpIX), kyseliny 5-aminolevulovej (5-ALA), ¢im odché-
dza k ucinnejSej fotochemickej reakcii (23). Takéato tera-
pia sa nazyva fotodynamickd lie¢ba (PDT).

Johnsson et al. zistili, Ze obsah mazovych Zliaz dosa-
huje vrchol exciticie pri pouZiti svetla 381-405 nm, ¢o
predurCuje fialové a modré svetlo k vysoko u¢innému
potlacaniu P. acnes. Excitdcia tohto obsahu sa dosahuje aj
pri pouZiti svetla vinovych dizok 504, 538, 576, 630 nm
(obr. 1). Pri pouZiti tychto vlnovych diZok je ale proces
niekolkokrdt menej uU¢inny ako pri pouziti fialového
a modrého svetla (12). Kjeldstad et al. zistili, Ze UVA Zia-
renie je eSte uCinnejSie ako modré svetlo pri inaktivacii
P. acnes. Dospeli tiez k ndzoru, Ze v rozpiti vinovych
dizok 400420 nm dochadza k najicinnejsiemu potlaca-
niu P. acnes viditelnym svetlom, nie vSak tak u¢innym
ako pri UVA. Mechanizmus pdsobenia UVA Ziarenia sa
zd4 byt iny, ako je to pri modrom svetle (16). Zaujimavua

pracu publikoval Konig et al., ktory zaznamenal tvorbu
fotoproduktov — fotoporfyrinov s absorpénym maximom
v oblasti 670 nm po oZiareni obsahu ziskaného
z mazovych Zliaz svetlom vinovej dizky 407 nm (17). Ide
o teoreticky zdklad pre pochopenie ucinkov pouZitia
kombinovanych zdrojov svetla (modrého a Cerveného)
V praxi.

Obr. 1. Absorpcia a emisia PpIX.

Graf znazornuje intenzitu absorpcie a naslednej emisie.
Emisia s maximom okolo 630 nm je dovodom pozorovania
oranzovych ,,bodiek* pri vySetreni Woodovou lampou.

Nova Stadia vyhodnocujica vplyv modrého svetla na
bunkové linie keratinocytov naznacuje, Ze toto svetlo
redukuje cytokinmi navodend tvorbu interleukinu 1
a interceluldrnej adhezivnej molekuly 1 v keratinocytoch.
Ide o 2 markery zapalu a redukcia ich tvorby ukazuje na
mozny protizdpalovy u¢inok modrého svetla (25).

PREHI'AD NAJPOUZIVANEJSICH
VLNOVYCH DIL.ZOK A METOD ICH
POUZITIA

1. Zdroje kontinualneho Ziarenia

(continuous wave — CW)

UVA Ziarenie neméa dlhodobu ucinnost v lieCbe akné,
napriek vSeobecne roz$irenym predstavdm o jeho ulin-
koch. Toto Ziarenie ma protizapalovy efekt, vysiasa kozu
a potlaca P. acnes. Dlhodobd expozicia UVA Ziareniu
vedie k zvicSeniu mazovych Zliaz, zhrubnutiu epidermy
a nasledne k zhorSeniu prejavov akné. Od jeho pouZziva-
nia sa upusta (23).

Zdroje fialového a modrého svetla boli a su stile ska-
manymi moznostami lieCby akné. Pristroje produkujtice
toto svetlo maji vykon obvykle rddovo v mW/cm?
a 1 oSetrenie trva 10-20 minut. Vysledky v potlaceni pre-
javov akné sa rdznia a po dokonceni série oSetreni doché-
dza k relapsu. V roku 1990 opisal Meffert et al. vyrazné
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zlepSenie u pacientov s akné a seborrhoeou po 10 oSetre-
niach (4krét tyZdenne) vysokotlakovou vybojkou vyZaru-
jucou modré svetlo (400420 nm) s vykonom 55
mW/cm2, pri kumulativnej ddvke 325 J/em? (19).
Kawada et al. pouZili v liecbe 30 pacientov pristroj
Clearlight (Lumenis, Santa Clara, USA), ktory m4 emis-
né spektrum 407-420 nm a vykon 90 mW/cm?2 (obr. 2).
Autori pozorovali 55% ubytok 1€zii asociovanych s akné
po 5 tyZdiloch (2 oSetrenia za tyZzdenl) (14). Tzung et al.
skimali uc¢innost liecby akné u 31 pacientov pri pouZziti
pristroja F-36 W/Blue V (Waldmann, Nemecko). Pri kaz-
dom oSetreni aplikovali davku 40 J/cm2. Pacienti boli
oziareni 2krit za tyZzdeni pocas 4 tyzdiov. Po skonceni
o0smeho oSetrenia bol zaznamenany 52-% pokles poctu
prejavov akné (28). Praca dokazujica ucinnost LED ako
zdroja svetla pre liecbu akné bola publikovana
Tremblayom et al. PouZili pristroj Omnilux Blue (Photo
Therapeutics, Inc., Lake Forest, USA) a nezaznamenali
vedlajsie ucinky (27).

& 4o

Obr. 2. Pristroj emitujici intenzivne modré svetlo.

Vyrobca k pristroju dodava diStan¢ni ty¢inku na rychle
a jednoduché nastavenie spravnej vzdialenosti oSetrovanej
koze od zdroja svetla. Intenzita svetla sa zniZuje so Stvorcom
vzdialenosti, preto je dodrzanie predpisanej vzdialenosti
nevyhnutnym predpokladom tspechu.

Autori tejto stihrnnej prace pozorovali zmiernenie pre-
javov akné u 11 pacientov vo veku od 16-26 rokov, po 6
oSetreniach (trikrat tyZdenne). V préci boli pouZité na
mieru vyrobené Ziarivky, ktoré emitovali 90 % energie
v rozsahu 405-450 nm. Celkovd diavka modrého svetla
pocas 20-minttového osetrenia bola 30 J/cm2. Po skonce-
ni série oSetreni bol dosiahnuty 37% ubytok poctu papul
a 42% ubytok poctu pustul. Dvaja pacienti nedokoncili
Stadiu pretoZe nepozorovali Zelany efekt. Praca dokédzala
ucinnost nizkovykonovych zdrojov modrého svetla
v lieCbe akné (26).

Cervené svetlo sa v lie¢be akné pouZiva v kombinicii
s modrym svetlom. Pre oSetrenie tymto svetlom platia
v podstate rovnaké podmienky, ako je to pri modrom
svetle. Papageorgiu et al. publikovali Stidiu skimajicu

ucinnost liecby akné pomocou modrého, modrého
a Cerveného, bieleho svetla a benzoylperoxidu (5% krém)
na 107 probandoch rozdelenych do 4 skupin. Pacienti boli
oSetreni denne (15 min) pocas 12 tyZdiiov. NajvyraznejSie
zlepSenie bolo zaznamenané v skupine dostdvajicej
modré a Cervené svetlo (75% redukcia zapalovych preja-
vov akné). Modré svetlo a benzoylperoxid mali podobnu
ucinnost (60% pokles poctu zapalovych prejavov akné).
Biele svetlo dosahovalo najhorSie vysledky. Kumulativne
davky pocas 12 tyzdiiov boli 320 J/cm?2 pre modré a 202
J/em? pre ervené svetlo (21). Uspesnost tejto kombina-
cie dokladd aj novSia Stadia publikovand v roku 2006
Goldbergom, v ktorej sa na liecbu akné vyuzivali LED
panely (8).

2. Zdroje pulzného Ziarenia

Intenzivne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light — IPL)
sa tieZ vyuziva v lieCbe zapalovych foriem akné. V tomto
pripade sa najcastejSie pouZiva spektrum v rozsahu
530-700 nm, ale niektoré pristroje umozZiuju pouZit
spektrum od 400-700 nm. Obvykle st nastavené progra-
my pre fotorejuvenizéciu alebo oSetrenie rosacei (takéto
programy majd preddefinované vhodné energie vybojov
a dizky pulzov). V tomto pripade sa predpokladaji 2
mozné mechanizmy ucinku: zvySenie teploty v hy-
peremickom teréne akndéznych prejavov a fotoaktivacia
endogénnych porfyrinov v P. acnes s naslednym odumre-

.....

.....

k aspoii ¢iasto¢nému relapsu. Dierickx pouZila pristroj s 2
filtrami (525-1200 nm a 400-700 nm) a po 5 oSetreniach
s tyZdilovymi odstupmi pozorovala signifikantny pokles
poctu zdpalovych prejavov (6). Rovnaky pristroj pouZil aj
Ross, kedy boli poskytnuté 4 oSetrenia s tyZdennymi
odstupmi. Po skonceni doSlo k priemerne 85% poklesu
poctu zdpalovych prejavov (papuly, pustuly, erytém),
avSak po 3-8 tyZdiloch doslo k ndvratu tychto hodnot na
povodné drovne (26).

NovSie sa v liecbe akné vyuZiva aj kombindcia svetel-
nej a rddiofrekvencnej (RF) energie (elektro-opticka
synergia, ELOS). Posobenie IPL na prejavy akné (opisa-
né vysSie) st obohatené o hibkové prehriatie dermy, ktoré
vedie k Ciastoénému tepelnému poSkodeniu mazovych
Zliaz. Prvu Stadiu opisujicu vyuZitie tejto modality
v liecbe akné publikoval Prieto v roku 2005. Nastavenie
pristroja bolo nasledovné: spektrum 400-980 nm, inten-
zita IPL 6-10 J/cm?2, intenzita RF: 15-20 J/cm3. Pacienti
boli oSetreni osemkrat (2krat tyZdenne pocas 4 tyzdiov),
¢o viedlo v priemere k 47% ubytku poctu prejavov.
U 4 pacientov bolo realizované histologické vySetrenie
pred zaCatim a po skonceni série oSetreni a bola pozoro-
vand zmena priemernej velkosti mazovej Zlazy
z 0,092 mm?2 na 0,07 mm2. Nevyhodami prace bola chy-
bajica randomizicia, zaslepenost a kontrolné miesta (22).

Prvé $tadia sledujtca pouZitie pulzného farbivového
lasera (pulsed dye laser — PDL) bola publikovand v roku
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2003 Seatonom et al. Autori porovnévali ti¢innost pouZzi-
tia nizkych vykonov tohto lasera (1,5 J/cm?2 vs 3 J/cm2) na
liecbu zdpalovych foriem akné. Nezistili rozdiel
v ucinnosti medzi tymito nastaveniami (53% ubytok pre-
javov v porovnani s 9% priemernym tbytkom na kontrol-
nych miestach). Pacienti vSak dostdvali benzoylperoxid
(24). Tim autorov z Nemecka porovndval 2 skupiny
pacientov, z ktorych prva dostdvala iba gél s obsahom 1%
clindamycinu a 5% benzoylperoxidu a druha dostala rov-
naky gél a bola oSetrend pomocou PDL (585 nm, 3 J/cm?2,
trvanie pulzu 0,35ms). V redukcii poctu prejavov akné
nebol Statisticky signifikantny rozdiel a Stadia spochyb-
fiuje tlohu PDT v lie¢be akné (13).

KTP (K —draslik, T — titan, P — fosfor: prvky, z ktorych
sa sklada filter tohto lasera) laser je dal§im zdrojom svet-
la, ktory sa uplatiiuje v lieCbe akné. Mechanizmus ucinku
je rovnaky ako pri pouZiti IPL, lebo vlnova dizka 532 nm,
ktora tento laser emituje, je zahrnutd v spektre IPL pri-
strojov. Bowes et al. skimali Gc¢inky tohto lasera v lieCbe
akné na 11 pacientoch uZ v roku 2003. Probandi boli
pocas 2 tyzdilov oSetreni Styrikrat, pri pouZiti energii 7 aZ
9 J/cm2, kontaktného chladenia a dosiahnutia kumulativ-
nej davky 20-50 J/cm2. Mesiac po poslednom oSetreni
bol zaznamenany 36% pokles poctu prejavov akné na
oSetrovanych strandch tvare a 2% ndrast na neoSetrenych
Castiach (bolo pouZité len chladenie) (4). Baugh et al.
pouzili KTP laser v liecCbe 26 pacientov so stredne tazky-
mi formami akné. Pacienti boli oSetreni Styrikrat a tyzden
po poslednom oSetreni bol pozorovany pokles poctu pre-
javov akné o 35 % a 4 tyZdne po poslednom oSetreni
0 21 %. V préci boli sledované aj histologické zmeny,
ktoré ukdzali zniZenie zdpalovej aktivity (2).

Infracerveny 1450 nm diédovy laser svojou vlnovou
dizkou nepatri do spektra svetla (400-700 nm), ale ako
jediny laser dosahuje dlhodobé ucinky v lieCbe akné; pre
prehladnost je uvedeny v tomto zozname. V roku 2002
bola publikovana Stadia, ktord na zvieracom modeli ukd-
zala, Ze 1450nm laser, vybaveny zabudovanym chlade-
nim sprejom, dokaZe tepelne poSkodit mazové Zlazy vo
vrchnych Castiach dermy bez poSkodenia epidermy (20).
Ucinnost liecby akné u Tudi tymto typom lasera potvrdzu-
ju aj dalSie prace. V jednej z nich bolo 20 pacientov oSe-
trenych trikrédt v intervaloch 3—4 tyZdne, pri pouZiti ener-
gie 14 alebo 16 J/cm2. Zaujimavé je, Ze pri pouZiti
14 J/em? doslo k 75% poklesu, oproti 71% poklesu
v skupine so 16 J/cm2. Dosiahnuté vysledky boli pozoro-
vané aj pri kontrole rok po poslednom vykone (11).

FOTODYNAMICKA LIECBA
(PHOTODYNAMIC THERAPY - PDT)
AKNE

Topickd aplikdcia kyseliny 5-aminolevulovej (ALA)
bola opisana uz v roku 1990, kedy sa zistilo, Ze tito latka

sa v bunkdch meni na protoporphyrin IX (PpIX) (15).
Mechanizmus interakcie svetla a PpIX je opisany
v kapitole o mechanizmoch tcinku svetla v tomto ¢lanku.
Pretoze sa ALA akumuluje v pilosebacedznych jednot-
kéch, liec¢ba akné bola logickym vyuzitim PDT. Zvycajne
sa pouziva v 20% koncentracii. Hongcharu et al. boli
v roku 2000 prvymi, kto oSetril stredne tazké formy akné
na chrbte touto metdédou. U 23 pacientov pouZili zdroj
Cerveného svetla (550-700 nm), kontaktny cas (ALA
ponechand na koZzi) bol 3 hodiny. Zaznamenali signifi-
kantny ubytok prejavov ochorenia pocas 10 tyZdiiov po
jedinom oSetreni a 20 tyZdiiov po 4 oSetreniach
v tyzdennych intervaloch (10). Modré svetlo
v kombin4cii s kratkym kontaktom ALA s koZou (1 hodi-
na) sa ukdzali byt a¢innou a bezpe¢nou formou PDT (9).

Okrem kontinualnych zdrojov svetla sa zacali v PDT
uplatiiovat aj zdroje pulzného svetla, a to najmd PDL
a IPL. V roku 2006 bola zverejnend prica, v ktorej auto-
ri pouzili kratkodoby kontakt (45 min) a nasledné ozia-
renie PDL u 19 pacientov. K Gplnému vycisteniu tvéare
bolo potrebnych priemerne 2,9 oSetreni, ucinky pretrva-
vali 1-13 mesiacov (1). Prvou pracou s pouZitim IPL
ako zdroja svetla pre PDT v liecbe akné bola $tadia
z roku 2004. Dvadsat pacientov so stredne tazkymi az
tazkymi formami akné bolo oSetrenych IPL po hodine
kontaktu s ALA. Celkovo boli realizované 4 oSetrenia.
Po poslednom bol pozorovany 50% pokles poctu preja-
vov akné, 4 a 12 tyzdilov po poslednom oSetreni bol
pokles 0 68 % a 72 %. Pacienti nedostdvali Ziadnu ind
lie¢bu akné (7).

ALA nie je jedinym fotosenzibilizatorom pouZivanym
lokdlne. Metylester kyseliny S5-aminolevulovej (MAL)
bol v lie¢be akné prvykrat pouzity v roku 2006. Wiegell
et al. ponechali MAL 3 hodiny na tvdrach 21 pacientov
a nasledne oZarovali Cervenym svetlom. Kontrolnd,
neoSetrovani skupinu tvorilo 15 probandov. Pacienti boli
oSetreni dvakrat s odstupom 2 tyzdiiov a stav bol vyhod-
noteny 4, 8 a 12 tyZdilov po oSetreni. U oSetrenych
pacientov doSlo k 68% poklesu zdpalovych prejavov
akné, pri nezmenenom pocte nezdpalovych prejavov
(napr. komedony). Nevyhodou postupu bola znacna
bolestivost (29). Tretim a najmenej pouZivanym fotosen-
zibilizatorom je indocyaninova zelen, prvykrat v liecbe
akné pouZitd uz v roku 2002. Latka sa nandSa na koZu
a nechdva sa takto 24 hodin inkubovat. Nasledne sa oZa-
ruje infracervenym Ziarenim (805 nm diédovy laser)
v davke 40 J/cm?2. Pri pouziti tychto parametrov doslo
k selektivnemu poSkodeniu mazovych Zliaz, bez postih-
nutia epidermy. UCinky oSetrenia pretrvévali aj pri
10-mesac¢nom pozorovani (29).

ZAVER

Pre dosiahnutie ¢o najlepSich vysledkov je nevyhnutny
spravny vyber pacientov na liecbu tymito metddami.
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Najvhodnej$imi kandidatmi su pacienti so zapalovymi
formami akné (papuly, pustuly, pripadne noduly).

Liec¢bu akné pomocou svetla by sme mohli rozdelit na
dve velké skupiny. V prvej by boli zdroje kontinuélneho,
k modrej, alebo Cervenej Casti spektra. Lasery a IPL by
patrili tiez do tejto skupiny, o ktorej sa di povedat, Ze,
okrem 1450nm diédového lasera, nedosahuje dlhodobu
ucinnost v liecbe akné. Dokonca nové praca o tcinkoch
PDL spochybiiuje efektivitu tejto metody. MoZeme teda
konStatovat, Ze metddy tejto skupiny nie si vhodné ako
monoterapia a st UspeSne pouZiteIné v kombindcidch
s lokélnou, pripadne celkovou liecbou, a to hlavne pri
lahSich a stredne faZkych forméach akné. Medzi hlavni
nevyhodu patri potreba opakovanych oSetreni, o zniZuje
compliance a zvySuje naklady. Vyhodou je bezbolestnost
a dokézana (aj ked kratkodobd) Gc¢innost.

Druht skupinu vyuzitia svetla v lieCbe akné predstavu-
je fotodynamicka liecba, ktordA ma mnoZstvo variacii.
NajcastejSie ide o kombindciu ALA a zdroja kontinudlne-
ho Ziarenia. PouZitie pulznych zdrojov svetla v tomto pri-
pade znacne zvySuje néklady oSetrenia (drahSie pristroje,
praca lekdra), ¢o favorizuje kontinudlne Ziarenie.
V poslednej dobe je viditelny trend smerom ku kratkodo-
bému (do 1 hodiny) kontaktu ALA s koZou. Neda sa jed-
noznacne konstatovat, ¢i je lepSie pouZit modré alebo Cer-
vené svetlo, nakolko modré sice t¢innejSie excituje PpIX,
ale cervené prenika podstatne hlbSie. PouZitie polychro-
matického zdroja (napr. halogénovych vybojok emituja-
cich naprie¢ viditelnym spektrom) sa zd4 byt vhodnou
volbou.

Jednoznacnou nevyhodou vsetkych uvedenych metdd
je ich relativna nedostupnost pre pacientov, Co je
z dovodu neprepldcania tychto vykonov poistoviiami
a nizkou ponukou na naSom trhu. Na rozdiel od systémo-
vej liecby akné, ani jedna z uvedenych metdd celkovo
nezataZuje organizmus pacienta, pricom niektoré (PDT,
1450nm laser) z tychto modalit majti podobnu efektivitu
ako celkovd liecba. V Case vrcholiacej ekonomickej krizy
a bez podpory zo strany zdravotnych poistovni mdZe byt
ich vyuZitie zloZité.
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HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE

V publikaci jsou uvedeny moznosti vzniku a Sifeni infekEnich onemocné-
ni v ambulantni praxi a zakladni zésady hygienicko-epidemiologickych
opatfeni v ambulancich, véetné stomatologickych pracovist. Dale jsou v ni
dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym materidlem
a s pradlem, likvidace odpadu, pouzivani osobnich ochrannych prostfed-
kl, pouzivani bariérové oSetfovaci techniky, o¢kovani, uklidu, kvality vody
a ovzdusi.

Mezi nejvyznamnéjsi kroky v prevenci nozokomialnich i profesionalnich
nékaz v ordinaci patfi také dezinfekce rukou vzdy pfed a po zdravotnic-
kych vykonech u pacientd, po manipulaci s biologickym materialem a vzdy pfi uplathovani bariérového oset-
fovaciho rezimu, aby se zabranilo vzniku a $ifeni infekce.

VSechny tyto zasady museji byt popsany v provoznich fadech a také dlsledné dodrzovany ve v§ech ambu-
lancich. Soucasti publikace je i vzorovy provozni fad vSeobecné ambulance.

Publikace je uréena |ékaflim vSech specializaci, hygienikim a epidemiologiim v terénu.

postupy « navody - prakticka doporuceni - maxdorf jessenius

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskaveé uved-
te i jméno Casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli
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