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A külső hatások által indukált, extrinsic bőröregedés kiváltásában a napsugárzás UV tartományá-
nak van kiemelkedő szerepe (photoaging), ami atrófiás bőrt eredményez hipertrófiás keratózisokkal, 
bőrdagnatokkal, az epidermális és dermális komponensek károsodása mellett. Az aktinikus keratózis 
a leggyakrabban előforduló rákot megelőző állapot, kiváltásában elsődlegesen a napfény általi kumu-
latív UV sugárzásnak van szerepe. Legtöbbször az aktinikus keratózisok többszörös léziók (field can-
cerisation). Irodalmi adatok alapján 0,15–80%-ban alakulnak át laphámsejtes karcinomává, ami mi-
att kezelésük szükséges, a terápia továbbá a későbbi malignizáció prevencióját is jelenti. Objektív ada-
tok támasztják alá, hogy a bőr felső rétegének eltávolítása (peeling) után mind a hám, mind az irha 
jelentősen átépül, rejuvenálódik, melynek leghatékonyabb és jól kontrollálható módszere a lézeres hám-
lasztás.

Célkitűzésünk az Er:YAG lézerkészülék hatékonyságának és mellékhatásainak vizsgálata a field carci- 
nogenesis által érintett krónikus fénykárosodott bőr és aktinikus keratózisok kezelését követően kli-
nikai, hisztopatológiai és molekuláris biológiai markerek segítségével.

Módszer: a beteg előzetes beleegyezése után a szimmetrikus, krónikus napfénykárosodott, biopsziá-
val igazolt, aktinikus keratózisokat tartalmazó bőrön,  minimum 2x2 cm-es célterültet jelölünk ki, 
melyeket Er:YAG lézerrel kezelünk, egyiket teljes ablatív, másikat fractionált ablatív módon. A klini-
kai követés mellett két alkalommal (3 hét, 6 hónap) szövettani mintavétel történik, a hisztológiai vizs-
gálat során a szövettani mintáinkat HE, IP és IF módszerekkel festjük meg, láthatóvá téve a keletke-
zett hisztológiai változásokat, továbbá génexpressziós vizsgálatokat tervezünk.

Az etikai engedély beszerzése után, elővizsgálatokat végeztünk. Optimalizáltuk a kezelési paramé-
tereket, a biopsia módját, 4 beteg párhuzamos mintáin rutin hisztopatológiai vizsgálatokat végeztünk 
és immunhisztokémiai módszereket állítottunk be.

Előzetes eredményeink alapján a teljes abláció hatékonyabb, de a fractionált ablatív kezelés is jelen-
tős terápiás előnyt eredményezett. A betegszám növelése mellett a betegek hosszabb távú klinikai és 
hisztológiai követését tervezzük. Eredményeink segítségével pontosabb képet várunk a bőr öregedési 
folyamatainak és a napfény hatására kialakuló bőrrákot megelőző léziók lehetséges mechanizmusai-
ról. Ezek jelentősége kiemelkedő a tudományos háttérről nyert információk és a hatékonyabb kezelés 
tekintetében.


