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A kiils6 hatasok dltal indukalt, extrinsic béroregedés kivaltasaban a napsugarzas UV tartomanyd-
nak van kiemelkedd szerepe (photoaging), ami atréfids bort eredményez hipertréfids keratozisokkal,
bérdagnatokkal, az epidermilis és dermalis komponensek kdrosodasa mellett. Az aktinikus keratézis
aleggyakrabban eléfordul6 rdkot megel$z6 allapot, kivéltdsdban elsédlegesen a napfény altali kumu-
lativ UV sugdrzdsnak van szerepe. Legtobbszor az aktinikus keratdzisok tobbszoros 1ézidk (field can-
cerisation). Irodalmi adatok alapjn 0,15-80%-ban alakulnak 4t laphdmsejtes karcinomavd, ami mi-
att kezelésiik sziikséges, a terdpia tovabba a késbbi malignizdcié prevencidjit is jelenti. Objektiv ada-
tok tdmasztjdk ald, hogy a bér fels6 rétegének eltavolitisa (peeling) utin mind a hdm, mind az irha
jelentdsen atépiil, rejuvenalodik, melynek leghatékonyabb és jol kontrollalhaté moédszere a lézeres ham-
lasztas.

Célkittizéstink az Er:YAG lézerkésziilék hatékonysdganak és mellékhatasainak vizsgalata a field carci-
nogenesis altal érintett kronikus fénykarosodott bér és aktinikus keratézisok kezelését kovetéen kli-
nikai, hisztopatoldgiai és molekularis biologiai markerek segitségével.

Modszer: a beteg elézetes beleegyezése utdn a szimmetrikus, krénikus napfénykarosodott, biopszia-
val igazolt, aktinikus keratdzisokat tartalmazé bérén, minimum 2x2 cm-es célteriiltet jeloliink ki,
melyeket Er:YAG lézerrel kezeliink, egyiket teljes ablativ, masikat fractionalt ablativ médon. A Klini-
kai kovetés mellett két alkalommal (3 hét, 6 honap) szévettani mintavétel torténik, a hisztologiai vizs-
gélat sordn a szovettani mintdinkat HE, IP és IF modszerekkel festjitk meg, lathatova téve a keletke-
zett hisztologiai valtozasokat, tovabbd génexpresszids vizsgalatokat terveziink.

Az etikai engedély beszerzése utan, elGvizsgalatokat végeztiink. Optimalizéltuk a kezelési paramé-
tereket, a biopsia modjat, 4 beteg parhuzamos mintdin rutin hisztopatolégiai vizsgalatokat végeztiink
és immunhisztokémiai médszereket allitottunk be.

Elézetes eredményeink alapjan a teljes ablacié hatékonyabb, de a fractionélt ablativ kezelés is jelen-
t6s terapias elonyt eredményezett. A betegszam novelése mellett a betegek hosszabb tavu klinikai és
hisztoldgiai kovetését tervezziik. Eredményeink segitségével pontosabb képet varunk a bér dregedési
folyamatainak és a napfény hatasara kialakuld bérrakot megel6z6 1éziok lehetséges mechanizmusai-
rol. Ezek jelentésége kiemelked6 a tudomdnyos hattérrél nyert informaciok és a hatékonyabb kezelés
tekintetében.
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