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Aktinické keratózy predstavujú prekancerózne lézie, pri ktorých môže byť účinnosť konvenčnej fotodynamickej liečby  
limitovaná bariérovou funkciou stratum corneum. Článok hodnotí efektivitu laserom asistovanej aplikácie liečiv s využi-
tím CO₂ lasera. Mechanizmus účinku spočíva vo vytváraní mikroablačných kanálikov, ktoré zvyšujú penetráciu metyl-ami-
nolevulinátu (MAL) do hlbších vrstiev epidermy a dermy. Klinické údaje naznačujú vyššiu účinnosť tejto metódy najmä pri 
hyperkeratotických aktinických keratózach II. a III. stupňa, pričom pri léziách I. stupňa bola zaznamenaná veľmi vysoká 
úspešnosť liečby. Hoci je procedúra spojená s  intenzívnejšou lokálnou reakciou, najmä erytémom, edémom a  tvorbou 
krúst, môže predstavovať účinnú alternatívu pri rezistentných léziách. Dôležitá je štandardizácia parametrov lasera, naj-
mä denzity, energie, hĺbky a priemeru vytvorených kanálikov, s ohľadom na vlastnosti aplikovanej molekuly a charakter 
lézie. Podľa najnovších odporúčaní je laserom asistovaná aplikácia liečiv pri správnej indikácii bezpečná aj u pacientov na 
imunosupresívnej liečbe. Metóda by mohla rozšíriť možnosti neinvazívneho manažmentu nemelanómovej rakoviny kože.
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CO₂ laser-assisted photodynamic therapy of actinic keratoses
Actinic keratoses are precancerous lesions in which the efficacy of conventional photodynamic therapy may be limited by 
the barrier function of the stratum corneum. This article evaluates the effectiveness of laser-assisted drug delivery using 
a CO₂ laser. The mechanism of action is based on the formation of microablative channels that increase the penetration of 
methyl aminolevulinate (MAL) into the deeper layers of the epidermis and dermis. Clinical data suggest higher efficacy of 
this method, particularly in hyperkeratotic actinic keratoses of grades II and III, while a very high treatment success rate 
has been reported in grade I lesions. Although the procedure is associated with a more intense local reaction, especially 
erythema, oedema, and crust formation, it may represent an effective alternative in resistant lesions. Standardization of 
laser parameters, particularly treatment density, energy, channel depth, and channel diameter, is important and should  
reflect the properties of the delivered molecule and the characteristics of the lesion. According to current recommenda-
tions, laser-assisted drug delivery is safe when appropriately indicated, including in patients receiving immunosuppressi-
ve therapy. This method may broaden the possibilities of non-invasive management of non-melanoma skin cancer.
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AKTINICKÉ KERATÓZY A LIMITÁCIE KONVENČNEJ 
FOTODYNAMICKEJ LIEČBY

Aktinické keratózy predstavujú intraepidermálne neoplá-
zie vznikajúce ako dôsledok chronického UV poškodenia kože.  
Ich význam spočíva nielen v častej incidencii, ale najmä v tom, 
že ide o  lézie s  potenciálom progresie do skvamocelulárneho 
karcinómu. Včasná diagnostika a efektívna liečba sú preto kľú-
čové v prevencii ďalšieho rozvoja ochorenia (1).

Fotodynamická liečba sa etablovala ako jedna z hlavných lie-
čebných modalít aktinických keratóz, predovšetkým pri viac-
početných léziách a  pri postihnutí širšieho aktinického poľa. 
Umožňuje cielene ošetriť nielen klinicky viditeľné ložiská, ale aj 
subklinické zmeny v okolitej koži, pričom jej významnou výho-
dou je priaznivý kozmetický efekt (5). Napriek týmto benefitom 
má konvenčná fotodynamická liečba svoje limity. Jej účinnosť je 
najvyššia pri tenších léziách, zatiaľ čo pri AK s výraznejšou hyper-
keratózou je terapeutická odpoveď nižšia. Hlavným dôvodom je 
bariérová funkcia stratum corneum, ktorá obmedzuje prestup 
fotosenzibilizátora do hlbších vrstiev epidermy a dermy (2, 7). 
Nedostatočná penetrácia metyl-aminolevulinátu (MAL) alebo 
aminolevulinátu (ALA) následne vedie k nehomogénnej tvorbe 
protoporfyrínu IX (PpIX), čo znižuje efektivitu ošetrenia. V kli-
nickej praxi sa tento problém najvýraznejšie prejavuje pri hy-

perkeratotických aktinických keratózach II. a III. stupňa podľa  
Olsena, pri ktorých môže byť odpoveď na konvenčnú fotodyna-
mickú liečbu nedostatočná alebo neúplná (2, 8).

LASEROM ASISTOVANÁ APLIKÁCIA LIEČIV

Laserom asistovaná aplikácia liečiv využíva ablatívne frakč-
né lasery, najčastejšie CO₂ alebo Er:YAG, na vytvorenie mik-
roskopických transportných kanálikov v  koži (3, 4). Ablatívny 
frakčný CO₂ laser vytvára v epidermis a povrchovej derme zóny 
mikrotermálneho poškodenia, ktoré predstavujú vertikálne 
usporiadané mikroablačné kanáliky. Tieto kanáliky umožňujú 
transport molekúl do vrstiev, do ktorých by inak pri intaktnej 
epidermálnej bariére neprenikli. Pri následnej aplikácii foto-
senzibilizátora dochádza k lepšej absorpcii, homogénnejšiemu 
rozloženiu a vyššej tvorbe PpIX v ošetrovanej oblasti (3, 4, 9).

MECHANIZMUS ÚČINKU CO₂ LASEROM ASISTOVANEJ 
FOTODYNAMICKEJ LIEČBY

Mechanizmus fotodynamickej liečby je založený na interakcii 
fotosenzibilizátora, svetla vhodnej vlnovej dĺžky a kyslíka prítom-
ného v tkanive. ALA a MAL slúžia ako prekurzory endogénneho 
protoporfyrínu IX, ktorý sa selektívne akumuluje v  dysplastic-
kých a neoplastických bunkách. Po použití svetla špecifickej vlno-



47Dermatológia pre prax_2026_ročník_20_č._2

Prehľadové články

vej dĺžky dochádza k excitácii PpIX a ná-
slednej tvorbe reaktívnych foriem kyslíka, 
ktoré vedú k poškodeniu a deštrukcii cie-
ľových buniek (5, 7, 13).

Pri hyperkeratotických léziách je 
prestup liečiva cez stratum corneum ob-
medzený, čo vedie k nižšej a nerovnomer-
nej tvorbe PpIX. Laserová predpríprava 
tento problém rieši mechanickým naru-
šením kožnej bariéry a vytvorením mikro-
kanálikov, cez ktoré MAL preniká hlbšie 
a  rovnomernejšie (4, 9). Praktickým vý-
sledkom je homogénnejšia fluorescencia 
PpIX v liečenej oblasti a intenzívnejší fo-
todynamický efekt (obrázok 1) (8, 10, 14). 

Odporúčania pre LADD zdôrazňujú po-
trebu systematicky uvádzať typ použitého 
lasera, energiu, hustotu ošetrenia, hĺbku 
penetrácie a  ďalšie parametre ovplyvňu-
júce transport liečiva. Zároveň odporú-
čajú voliť nastavenie tak, aby priemer vy-
tvoreného kanálika bol väčší než veľkosť 
aplikovanej molekuly, čo je základným 
predpokladom efektívneho transdermál-
neho doručenia liečiva (6). Pri fotodyna-
mickej liečbe má tento princíp osobitný 
význam pri hyperkeratotických léziách, 
kde je cieľom dosiahnuť čo najhomogén-
nejšiu distribúciu fotosenzibilizátora.

KORELÁCIA MEDZI PARAMETRAMI 
LASERA A TERAPEUTICKEJ 
EFEKTIVITY

Efektivita LADD je podmienená najmä 
denzitou a  energiou laserového ošetre-
nia. Denzita vyjadruje percento povrchu 
kože, na ktorom dochádza k vzniku mik-
rotermálnych zón. Z farmakokinetického 
hľadiska bolo preukázané, že koncentrá-
cia topicky aplikovaného liečiva v  koži 
stúpa s  narastajúcou denzitou približne 
do 5 % (4, 11). Po prekročení tejto hod-
noty sa ďalší terapeutický benefit spra-
vidla nepreukazuje, zatiaľ čo rastie riziko 
erytému, edému, tvorby krúst, ulcerácií, 
sekundárnych infekcií a  potenciálne aj 
jazvenia (8, 11). Preto sa nízka denzita po-
važuje za dôležitý predpoklad bezpečnej 
a účinnej laserovej predprípravy.

Energia určuje hĺbku mikroablačných 
kanálikov. Pri povrchových procesoch, 
akými sú aktinické keratózy, spravidla 
postačujú nižšie energetické hodnoty, 
zatiaľ čo pri hlbšie uložených patolo-
gických zmenách môže byť indikované 
hlbšie ošetrenie (4, 12). Odporúčania zá-
roveň uvádzajú, že transport liečiva mož-
no v určitých situáciách zvýšiť použitím 

oklúzie, tlaku, tepla alebo vodného roztoku liečiva (6). V prípade fotodynamickej liečby 
zostáva oklúzia po aplikácii MAL prakticky významnou súčasťou postupu.

SYNERGICKÝ EFEKT A KLINICKÁ EFEKTIVITA LASEROM ASISTOVANEJ 
FOTODYNAMICKEJ LIEČBY

Kombinácia frakčného CO₂ lasera a  fotodynamickej liečby predstavuje významný  
terapeutický posun najmä u pacientov s klinicky pokročilejšími léziami AK II. a III. stup-
ňa. Randomizované klinické štúdie ukázali, že zatiaľ čo konvenčná fotodynamická liečba 
dosahuje pri týchto léziách mieru odpovede približne 59 %, pri použití laserom asistova-
nej fotodynamickej liečby stúpa úspešnosť až na 88 %. Pri AK I. stupňa boli publikované 
aj výsledky s úplnou alebo takmer úplnou odpoveďou až v 100 % prípadov (8, 14). Klinický 
benefit je obzvlášť zreteľný pri hyperkeratotických, recidivujúcich alebo terapeuticky re-
zistentných léziách, pri ktorých sa vyčerpali bežné modality, ako sú kryoterapia, lokálne 
cytostatiká či imunomodulátory. Laserová predpríprava zabezpečí rovnomernejšiu pe-
netráciu liečiva a v mnohých prípadoch vedie aj k zníženiu počtu potrebných sedení (8, 15).  
Aktinické keratózy zostávajú najčastejšou a najlepšie preskúmanou indikáciou, pri kto-
rej možno túto synergiu klinicky najjednoznačnejšie využiť (5, 20).

ESTETICKÉ BENEFITY A MANAŽMENT PERIPROCEDURÁLNEJ BOLESTIVOSTI

Laserom asistovaná fotodynamická liečba prináša okrem samotného terapeutického 
efektu aj estetický benefit. Ablatívny zásah do kože stimuluje remodeláciu dermálneho 
kolagénu a proces neokolagenézy, čo môže viesť k zlepšeniu textúry kože a redukcii preja-
vov fotostarnutia (16). Na druhej strane je potrebné počítať s tým, že zvýšená penetrácia fo-
tosenzibilizátora býva sprevádzaná intenzívnejšou lokálnou reakciou počas aj po ošetrení. 
Najčastejšie ide o erytém, edém, tvorbu krúst a prechodný diskomfort. Bolestivosť počas 
ožiarenia môže byť výraznejšia než pri štandardnej fotodynamickej liečbe, preto je dôleži-
tý adekvátny manažment bolesti. V praxi sa osvedčuje najmä chladenie prúdom vzduchu, 
lokálne chladenie a dôkladná edukácia pacienta pred zákrokom (17). V pooperačnom ob-
dobí je nevyhnutná dôsledná lokálna starostlivosť vrátane aplikácie bariérových reparač-
ných krémov, termálnej vody na zmiernenie diskomfortu a prísnej fotoprotekcie.

BEZPEČNOSTNÉ ASPEKTY A INFEKČNÁ PROFYLAXIA

Evidence-based odporúčania pre LADD neodporúčajú rutinnú antibiotickú pro-
fylaxiu. Jej zváženie prichádza do úvahy najmä u  pacientov s  poruchou hojenia 
alebo pri osobitne rizikových situáciách. Antivírusová profylaxia sa odporúča pri 
ošetrení tváre a genitálnej oblasti, predovšetkým u pacientov s anamnézou reci-
divujúcich herpetických infekcií. Rutinná antimykotická profylaxia sa neodpo-
rúča (6). Tieto odporúčania sú klinicky relevantné aj pri CO₂ laserom asistovanej 
fotodynamickej liečbe v  oblasti tváre a  kapilícia. Bezpečnostný profil metódy je 

Obrázok 1. Mechanizmus účinku CO₂ laserom asistovanej fotodynamickej liečby
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pri správnej indikácii priaznivý aj u pacientov s komorbidi-
tami a  u  imunosuprimovaných jedincov, u  ktorých bývajú 
aktinické keratózy početnejšie, agresívnejšie a  terapeuticky 
náročnejšie (6, 15). Základom bezpečného postupu zostáva-
jú starostlivý výber pacienta, vhodné nastavenie parametrov 
a dôsledná následná starostlivosť.

INDIVIDUALIZÁCIA LIEČBY V ANATOMICKY NÁROČNÝCH 
LOKALITÁCH

Laserová predpríprava môže zlepšiť distribúciu fotosenzibi-
lizátora aj v anatomicky náročných lokalitách, kde býva účin-
nosť štandardnej topickej terapie nižšia. Ide najmä o oblasti, 
ako sú predlaktia a predkolenia, kde býva koža často atrofic-
ká, ale zároveň s  prítomnou výraznou hyperkeratózou (10, 
19). Práve v takýchto oblastiach môže byť laserom asistovaný 
prístup obzvlášť prínosný, pretože umožňuje cielené preko-
nanie kožnej bariéry bez potreby invazívnejších chirurgic-
kých postupov. Súčasné trendy v dermatoonkologickej tera- 
pii smerujú k individualizácii parametrov lasera podľa loka-
lity, fototypu a  morfológie lézií tak, aby sa maximalizovala 
účinnosť a súčasne minimalizovalo riziko komplikácií (6, 19).

KAZUISTIKA

Cieľ

Kazuistika demonštruje terapeutický potenciál a  klinickú 
efektivitu laserom asistovanej fotodynamickej liečby u  pa-
cienta s rezistentnou formou aktinických keratóz v oblasti ka-
pilícia po vyčerpaní dostupných liečebných modalít.

Prípad

V rámci klinického sledovania bol hodnotený priebeh lieč-
by 65-ročného pacienta s dlhodobou anamnézou mnohopo-
četných aktinických keratóz v  oblasti kapilícia. Pacient bol 
od roku 2021 pravidelne sledovaný v dermatovenerologickej 
ambulancii. V  minulosti absolvoval liečbu lokálnym 5-fluo-
rouracilom, imiquimodom a opakovanú kryoterapiu. Uvede-
né postupy však priniesli iba minimálny terapeutický efekt 
a  boli sprevádzané opakovanými recidívami s  novotvorbou 
ďalších lézií. V marci 2024 bolo realizované ošetrenie konti-
nuálnym ablačným CO₂ laserom zamerané na jednotlivé lo-
žiská v kombinácii s  frakčným ošetrením aktinického poľa, 
avšak ani tento prístup neviedol k uspokojivej remisii. 

Z osobnej anamnézy bolo známe, že pacient sa dlhodobo 
lieči na osteoporózu, vertebrogénny algický syndróm a  he-
patopatiu, v  minulosti prekonal hlbokú žilovú trombózu. 
Z  farmakoterapie bola zohľadnená dlhodobá antikoagulač-
ná liečba warfarínom, ktorá si u starších pacientov vyžaduje 
zvýšenú opatrnosť pri invazívnejších výkonoch vzhľadom na 
riziko krvácania a možnosť predĺženého hojenia.

Vzhľadom na pretrvávajúcu rezistenciu ochorenia sa v  máji 
2024 pristúpilo k  laserom asistovanej fotodynamickej liečbe. 
Procedúra bola realizovaná frakčným CO₂ laserom s nastavenou 
energiou 60 mJ a denzitou 12 %. Vyššia denzita bola zvolená indi-
viduálne vzhľadom na rozsah postihnutia kapilícia a výraznejšiu 
hrúbku lézií s cieľom minimalizovať počet ošetrení. Bezprostred-
ne po ošetrení laserom bol na postihnutú oblasť aplikovaný to-
pický fotosenzibilizátor metyl-aminolevulinát v koncentrácii 160 
mg/g, následne bola oblasť prekrytá ochrannou fóliou. Po troch 
hodinách od aplikácie boli odstránené krusty aj zvyšky krému 
a následne sa realizovalo ožiarenie červeným LED svetlom s vl-
novou dĺžkou 630 nm (obrázok 2). Po výkone bol pacient detail-
ne poučený o režimových opatreniach vrátane bariérových kré-
mov, termálnej vody a striktnej fotoprotekcie.

Výsledok

Bezprostredná reakcia po zákroku bola charakterizovaná 
tvorbou chrást s  maximom na druhý až tretí deň po ošet-
rení. Pri kontrole po troch týždňoch bola dokumentovaná  
výrazná redukcia hyperkeratotických lézií a takmer kompletné 
zhojenie ošetrenej plochy. Pri následnom zhodnotení po 
šiestich mesiacoch od zákroku bola konštatovaná takmer 
kompletná klinická remisia aktinických keratóz. Ošetrená 
oblasť vykazovala priaznivý estetický profil bez známok jaz-
venia a bez pigmentových zmien (obrázok 3).

DISKUSIA

Prezentovaný prípad podporuje využitie konceptu LADD 
v  situáciách, keď zlyhávajú konvenčné terapeutické postupy. 
Výsledky naznačujú, že hĺbka a hustota vytvorených mikroka-
nálikov umožnili fotosenzibilizátoru preniknúť cez hyperke-
ratotickú vrstvu a cielene pôsobiť na dysplastické keratinocyty. 
Hoci odborná literatúra spravidla uvádza ako optimálnu denzitu 
približne do 5 %, v tomto individuálnom prípade použitie 12 %  
denzity neviedlo k závažným komplikáciám a pravdepodobne 
prispelo k požadovanému terapeutickému efektu už po prvom 

Obrázok 2. Priebeh ošetrenia CO₂ laserom asistovanej fotodynamickej liečby (archív autora)
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ošetrení. Tento postup však nemožno bez ďalších údajov vše-
obecne odporúčať. Bezpečnostný profil ošetrenia sa javil ako 
priaznivý aj napriek dlhodobej antikoagulačnej liečbe a viace-
rým komorbiditám pacienta.

CO₂ laserom asistovaná fotodynamická liečba predstavuje  
racionálne rozšírenie možností liečby aktinických keratóz, 
predovšetkým tam, kde konvenčná fotodynamická liečba 
naráža na svoje limity. Najväčší prínos možno očakávať pri 
hyperkeratotických, recidivujúcich a  terapeuticky rezistent-
ných léziách, ako aj pri liečbe rozsiahlych polí kancerizácie. 
Dostupné klinické dáta podporujú jej vyššiu efektivitu v po-
rovnaní s  konvenčnou fotodynamickou liečbou, pričom vy-
svetlenie je založené na prekonaní epidermálnej bariéry 
a  homogénnejšej distribúcii fotosenzibilizátora (2, 8, 14). 
Priaznivý kozmetický výsledok predstavuje ďalší benefit 
metódy, avšak intenzívnejší terapeutický efekt býva spojený 
s výraznejšou lokálnou reakciou a vyššou bolestivosťou počas 
ošetrenia. Z  tohto dôvodu majú edukácia pacienta, správna 
príprava pred zákrokom a kvalitný manažment bolesti kľúčo-
vé miesto v úspechu celej terapie (16, 17).

ZÁVER

Laserom asistovaná fotodynamická liečba sa javí ako sľubná 
terapeutická možnosť pri rezistentných formách aktinických 
keratóz, najmä u pacientov s hyperkeratotickými alebo reci-
divujúcimi léziami. Prezentovaná kazuistika ukazuje, že aj po 
zlyhaní štandardných liečebných postupov možno pri indivi-
duálne zvolenom postupe dosiahnuť výrazný klinický efekt 
a priaznivý kozmetický výsledok. Na presnejšie určenie posta-
venia tejto metódy v dermatoonkologickej praxi budú potreb-
né ďalšie štúdie a štandardizácia liečebných protokolov.

Autorka týmto vyhlasuje, že v súvislosti s publikáciou predkladané-
ho článku nemá žiadny konflikt záujmov. Autorka nezískala žiadnu 
finančnú ani inú podporu, ktorá by mohla ovplyvniť obsah, interpre-
táciu údajov alebo závery uvedené v článku. Článok bol vypracovaný 
nezávisle a prezentované názory odrážajú odborné stanovisko autorky.
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Obrázok 3. Kapilícium pacienta pred ošetrením, tri týždne po ošetrení a 6 mesiacov po ošetrení (archív autora)
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