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Abstract

Introduction: Acne scarring is considered one of the complications of acne vulgaris. Scarring
is an important aesthetic problem for patients; therefore, effective methods for scar removal
are sought. In recent years, laser methods for the treatment of acne scarring have become
popular as a result of technological development. Monitoring and objective assessment of
treatment outcomes are important elements of laser treatment. High-frequency ultrasonog-
raphy is a diagnostic modality likely to become a common tool used for this purpose. Aim:
The aim of this study was to assess the usefulness of high-frequency ultrasonography for the
monitoring of laser treatment of acne scarring. Materials and methods: The study group
included 7 patients (6 women and 1 man) aged 29-43 years with evident facial acne scarring.
Each patient underwent laser treatment with Alma Harmony Er:Yag laser. Ultrasound exami-
nations were performed with high-frequency DermaMed scanner. The following parameters
were assessed on ultrasound images: the thickness of epidermis and dermis, the depth and
width of scars. We additionally collected photographic documentation and assessed patient
satisfaction with treatment outcomes. Results: The analysis of our findings showed statisti-
cally significant changes in the thickness of the epidermis and the depth of scars. No statisti-
cally significant results were obtained for the thickness of the dermis and the extent (width)
of scars. The patients rated treatment outcomes as good. Conclusions: High-frequency ultra-
sonography is a useful method for the monitoring of laser treatment of acne scarring.
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Wstep

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest jedna z najpowszech-
niej wystepujacych choréb skéry. Doniesienia o tym scho-
rzeniu odnajdujemy juz w czasach starozytnych w pismach
Arystotelesa (V w p.n.e.) i Pliniusza (I w p.n.e.). Obecnie
szacuje sie, ze tradzik wystepuje u ok. 80% populacji
i generuje 30% wizyt u lekarzy dermatologow®. Zazwyczaj
tradzik pojawia sie w drugiej dekadzie zycia, a szczyt
zachorowan u dziewczat jest obserwowany miedzy 14.
a 17. rokiem zycia (r.z.), za$ u chlopcéw przypada on od
16. do 19. r.z. W ostatnich latach coraz czesciej ma miej-
sce pojawianie sie tradziku po 20. r.z.® Tradzik pospolity
jest chorobg o zlozonej i wieloczynnikowej etiologii. W jego
przebiegu moze dochodzi¢ do powiklan w postaci zmian
skérnych, takich jak zmiany naczyniowe, barwnikowe, bli-
zny zanikowe i przeroste oraz keloidy®. Wiekszo$¢ powi-
ktan zwigzanych z uszkodzeniem kolagenu stanowia blizny
zanikowe (atroficzne), ktére zazwyczaj mozna obserwowac
na twarzy. Zdecydowanie rzadziej wystepuja blizny prze-
roste, ktére najczesciej pojawiajg sie na tulowiu, gléwnie
w okolicy barkow®.

W przypadku zmian naczyniowych i barwnikowych zaob-
serwowano, ze wiekszo$¢ z nich ustepuje samoistnie wraz
z uplywem czasu®. Niestety powiktania w postaci blizn
nie wykazuja tej tendencji i stanowig powazny defekt este-
tyczny. Sa to zmiany nieakceptowane przez pacjentéw
i w wielu przypadkach negatywnie wplywajg na kondycje
psychiczng i jako$¢ zycia tych os6b®?. Majac wiec na uwa-
dze powszechno$é¢ wystepowania tradziku i zwigzanych
z nim powiklan, jak réwniez brak akceptacji tych zmian
przez pacjentéw, od wielu stuleci poszukuje sie skutecz-
nych metod leczenia tradziku pospolitego i jego powiklan.
W celu likwidacji blizn potradzikowych stosuje sie metody
zaréwno nieinwazyjne, np. $rodki farmakologiczne, jak
réwniez inwazyjne, do ktérych zalicza si¢ m.in. dermabra-
zje, krioterapie, peelingi chemiczne®.Wsr6d metod inwa-
zyjnych w ostatnich latach szczegélnie popularne staja
si¢ terapie laserowe, a zwlaszcza zabiegi wykonywane
laserami frakcyjno-ablacyjnymi, ktére cechuje wysoka

skuteczno$é¢ zabiegowa, mniejsza inwazyjnos¢ i tym samym
mniejsze ryzyko skutkéw ubocznych®?.

Bez wzgledu jednak na wybor typu lasera do zabiegu maja-
cego na celu likwidacje blizn potradzikowych w codzien-
nej praktyce lekarze zmagajg si¢ z brakiem metod, ktére
umozliwilyby rzetelna i fatwa diagnostyke blizn oraz ocene
skutecznos$ci prowadzonej terapii. Dotychczas wiekszo$é
autoré6w w celu oceny blizn potradzikowych i efektow
prowadzonych terapii korzystata z fotografii oraz pytala
pacjentéw poddanych leczeniu o poziom zadowolenia
z zabiegdw™®>. Metodg diagnostyczng, ktéra moze wypet-
ni¢ niniejsza, luke jest ultrasonografia wysokich czestotli-
wosci (high frequency ultrasound, HFU). Jest to metoda
obiektywna, rzetelna i przede wszystkim bezpieczna dla
pacjenta, a jej uzyteczno$¢ wykazano w wielu obszarach
dermatologii, kosmetologii i szeroko rozumianej medycyny
estetycznej©?.

Celem niniejszej pracy jest ocena uzyteczno$ci ultraso-
nografii wysokich czestotliwosci w ocenie blizn potra-
dzikowych oraz monitorowaniu efektéw ich usuwania za
pomoca lasera erbowo-jagowego (ER:YAG).

Material i metoda

Do préby badawczej zakwalifikowano 7 pacjentéw z bli-
znami potradzikowymi, zanikowymi, zlokalizowanymi na
twarzy: 6 kobiet i 1 mezczyzne, w wieku od 29 do 43 lat
(Srednia wieku wyniosta 36,71 roku). Wszyscy pacjenci
wlaczeni do préoby badawczej charakteryzowali sie wyle-
czonym tradzikiem i wykluczono u nich przeciwwskaza-
nia do laseroterapii. Do oceny ultrasonograficznej wybrano
u kazdej z os6b 2 blizny, zatem dokonywano analizy ilo-
$ciowej i jakoSciowej w oparciu o 14 blizn. Blizny zostaly
ocenione klinicznie w oparciu o klasyfikacje Jacob i wsp.®
Zgodnie z niniejszg klasyfikacja atroficzne blizny potradzi-
kowe mozna podzieli¢ na 3 typy: w ksztalcie szpikulca do
lodu (ice pick), walcowate (rolling) oraz w ksztalcie wagonu
(boxcar). Blizny w ksztalcie szpikulca charakteryzuja sie

C . / »

Ryc. 1. Laser ER:YAG frakcyjno-ablacyjny. A. Kovicowka frakcyjno-ablacyjna lasera ER:YAG. B. Matryca 7X7 punktéw — mikrouszkodzen,
uzyskiwana przy jednym strzale laserowym. C. Uzycie lasera na skérze wraz z widoczng na zdjeciu kovicéwkq ewakuatora dymu (strzatka)
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Ryc. 2. Ultrasonograficzny obraz blizn potrqdzikowych. A. Blizna typu szpikulca do lodu. B. Blizna typu wagon. C. Blizny walcowate

duza glebokoscia i malg rozpietoscia blizny na powierzchni
skéry (ponizej 2 mm). Blizna tego typu charakteryzuje si¢
stromymi brzegami, ktére zwezaja sie ku dotowi do jed-
nego punktu, przez co ksztaltem przypominajg rane jak
po wbiciu szpikulca. Blizny walcowate sa szerokie, zazwy-
czaj majg 4-5 mm i sg plytkie. Natomiast blizny o ksztal-
cie wagonu sg owalne lub okragle, o $rednicy od 1,5 mm
do 4 mm. Maja dobrze zarysowane krawedzie oraz ostro
odgraniczone brzegi. Blizny typu wagon zazwyczaj sa plyt-
kie, a ich gleboko$¢ waha sie od 0,1 mm do 0,5 mm. Nalezy
jednak pamietaé, ze wsréd nich réwniez moga pojawié sie
blizny gl¢bokie, powyzej 0,5 mm®.

Wszystkie osoby poddano zabiegom laserowym majacym
na celu redukcje blizn za pomocg lasera frakcyjno-abla-
cyjnego ER:YAG Alma Harmony XL Pixel (Alma Lasers,
Izrael) o dlugosci $wiatla 2940 nm. Zastosowano frak-
cyjna koncowke laserowa, emitujaca wiazke podzielong
na 49 mikrowiazek na matrycy 7 X 7 punktéw, ktéra obej-
muje obszar 11 x 11 mm (Ryc. 1). W prowadzonej terapii
u wszystkich pacjentéw stosowano program zabiegowy
z dtugim impulsem (2 ms), przy czestotliwosci 2 Hz, a ener-
gia impulsu wyj$ciowego wynosila 1600-1800 mJ/impuls.

Okoto 40 min przed zabiegiem aplikowano pacjentom na
calg powierzchnig twarzy krem znieczulajacy Emla (Aspen
Pharma). U kazdego pacjenta wykonano 3 zabiegi w odste-
pach 4-tygodniowych. W trakcie jednego zabiegu wykony-
wano 3-4 przejscia laserem w obrebie danej blizny.

Badania ultrasonograficzne wysokich czestotliwosci wyko-
nano 2-krotnie — przed rozpoczeciem terapii i 4 tygodnie

po ostatnim zabiegu, zawsze w tej samej lokalizacji na sko-
rze. Do badan zastosowano aparat DermaMed (Draminski
S.A., Polska) wyposazony w glowice mechaniczng o cze-
stotliwos$ci 48 MHz. Na obrazach ultrasonograficznych
poddano ocenie rozlegtosé blizny, jej gtebokos$é, grubosé
skéry wlasciwej oraz naskérka. Wykonano réwniez doku-
mentacje fotograficzng za pomoca systemu Fotomedicus
(Elfo, Polska). Dodatkowo poproszono pacjentéw o ocene
satysfakcji z efektéw wykonanych zabiegéw w oparciu
o 10-punktowg skale, gdzie 1 oznaczalo niezadowolenie,
a 10 wyrazalo wysoka satysfakcje z efektow zabiegowych.

Nie odnotowano zadnych powaznych powiktan pozabiego-
wych w badanej prébie.

Analiz¢ uzyskanych wynikéw przeprowadzono za pomoca
programu Statistica 13.3.

Do sprawdzenia rozkladu zmiennych zastosowano test
W Shapiro-Wilka, a nastepnie po sprawdzaniu, ze rozktad
jest normalny, w badanej prébie zastosowano test istotno-
$ci réznic t-Studenta dla préb zaleznych. Za istotny staty-
stycznie poziom przyjeto o = 0,05.

Wyniki

Przed rozpoczeciem terapii z wykorzystaniem lasera
wszystkie blizny oceniono w oparciu o skalg Jacob i kolejno
zweryfikowano je z ultrasonograficznym obrazem blizn.
Zgodnie z oceng kliniczng w prébie badawczej znalazlo
sie 6 blizn typu szpikulec do lodu, 6 blizn typu wagon oraz

Tab. 1. Efekty laserowego usuwania blizn potrqdzikowych w oparciu o parametry oceniane w badaniu ultrasonograficznym wysokich

czestotliwosci
Test t dla prob zaleznych, réznice s istotne z p <0,05
Zmienna Czas badania ; i
Srednia Odchylenie Min. Max. t p
standardowe
- ) przed 0,13 0,02 0,09 0,16
Grubo$¢ naskorka [mm] 5,264 <0,001
po 0,11 0,02 0,09 0,15
o o przed 1,22 0,08 1,07 1,34
Grubos¢ skéry whasciwej [mm] -1,018 0,327
po 1,23 0,09 1,11 1,45
. przed 0,36 0,12 0,16 0,56
Gtebokos¢ blizny [mm] 7,727 <0,001
po 0,29 0,13 0,05 0,50
o przed 2,43 1,09 0,93 4,28
Rozpietos¢ blizny [mm] 1,985 0,069
po 2,35 1,05 0,95 3,97
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=) o
glebokos¢ 0,19 mm

glebokos¢ 0,36 mm

Ryec. 3. Efekty terapii majqcej na celu usuwanie blizn potrqdzikowych
za pomocq frakeyjno-ablacyjnego lasera ER:YAG

2 blizny walcowate. Badanie ultrasonograficzne w wigk-
szo$ci przypadkéw potwierdzito rozpoznanie kliniczne
(Ryc. 2). W jednym przypadku rozpoznana klinicznie blizna
typu szpikulec do lodu zostala w ultrasonografii opisana
jako blizna typu wagon.

W wyniku przeprowadzonej terapii laserowej zaob-
serwowano istotng statystycznie réznice w grubosci
naskoérka (Tab. 1). Przed rozpoczeciem terapii Srednia
grubo$é naskérka wynosita 0,13 mm, a po terapii:
0,11 mm. Prawdopodobng przyczyna takiego wyniku
byto odparowanie naskérka, co spowodowato jego $cien-
czenie. Waznych statystycznie zmian nie zaobserwowano
w przypadku grubosci skory wlasciwej (Tab. 1). Istotny
statystycznie wynik otrzymano natomiast w odniesieniu
do gtebokosci blizn (Tab. 1, Ryc. 3). Przed zastosowa-
niem lasera $rednia gl¢bokosé blizn wyniosta 0,36 mm,
a po wykonanych zabiegach zmniejszyla sie o okolo
19,44% i wyniosta 0,29 mm. Niestety, jak pokazuja
wyniki, autorzy niniejszej pracy nie uzyskali wyniku
istotnego statystycznie w zakresie rozpietosci (szerokosci
blizny) (Tab. 1). Otrzymane wyniki pokazuja, ze rozpie-
to$¢ blizny sie zmniejszyla, gdyz przed terapia Srednia
jej szeroko$¢ wynosila 2,43 mm, a po zakonczonej tera-
pii: 2,35 mm. Zaobserwowana réznica nie byla istotna
statystycznie.

Pacjenci po zakonczeniu terapii ocenili efekty prowadzonej
terapii jako dobre — zadowalajgce. W 10-stopniowej skali
uzyskano $redni wynik na poziomie 5,43, a odchylenie
standardowe wyniosto 1,72.

Omoéwienie

W niniejszej pracy zaprezentowano mozliwosci zastosowa-
nia diagnostyki ultrasonograficznej w ocenie i monitoro-
waniu przebiegu terapii likwidujacej blizny potradzikowe,
wykonywanej przy uzyciu lasera ER:YAG z koncéwka
ablacyjno-frakcyjng. W oparciu o uzyskane dane mozna
stwierdzié¢, ze ultrasonografia okazala sie bardzo przydatna
w ocenie blizn przed terapia, jak rowniez po jej zakoncze-
niu. Ultrasonografia wysokich czgstotliwosci pozwolita
przede wszystkim okresli¢ rozpieto$é i glebokosé blizny
potradzikowe;j.

W literaturze mozna odnalezé réznego typu skale, ktére
dotychczas sg stosowane i w oparciu o obserwacje
powierzchni skéry prébuja ocenié charakter blizny®®. Do
najcz¢Sciej uzywanych klasyfikacji naleza wykorzystana
w tej pracy klasyfikacja Jacob i wsp.®, jak rowniez jako-
$ciowa skala Goodmana i Barona czy skala SCAR-s (Global
Scale for Acne Scar Severity) oraz ASRS (Acne Scar Rating
Scale)®. Bez wzgledu jednak na typ wybranej do oceny
blizn potradzikowych skali zawsze wyzwaniem jest ocena
glebokosci blizny, gdyz to wlasnie ona determinuje w istotny
sposéb wybor metody leczenia®!'?. Gleboko$¢ blizny prébo-
wano wczedniej ocenia¢ w oparciu o tréjwymiarowa ana-
lize obrazéw fotograficznych?. Metoda zaproponowana
przez Petukhova i wsp. polegata na wykonaniu fotografii
tréjwymiarowych specjalistycznymi aparatami?. Mimo ze
pozwalala ona uzyska¢ w miare rzetelne dane, nie weszla
do szerszego uzycia. Alternatywna do wczesniej stosowa-
nych metod moze sta¢ sie — wykorzystana w niniejszej pracy
— ultrasonografia wysokich czestotliwosci, ktora, jak wska-
zuja uzyskane wyniki, umozliwila zebranie danych doty-
czacych wielkosci i gtebokosci blizny. Uzyskiwane dane sg
rzetelne i trafne, a badanie - z racji tego, ze jest bezinwa-
zyjne i catkowicie bezpieczne dla pacjenta — moze by¢ wie-
lokrotnie powtarzane. Jak wynika z do§wiadczen autoréw
niniejszej pracy, aby uzyskac rzetelne wyniki przed terapia
i po niej, nalezy zwrécié uwage na miejsce wykonywania
badania oraz na technik¢. Badanie zawsze musi by¢ wyko-
nane w tej samej lokalizacji, gdyz jego przesuniecie nawet
o kilka milimetréw dalej moze prowadzi¢ do sprzecznych
wynikéw. W badaniach autoréw tego artykulu miejsce
przylozenia glowicy do skéry byto oznaczane markerem
na skérze, opisywane i fotografowane, tak aby przy bada-
niu koncowym mozliwe bylo doktadne badanie w tej samej
lokalizacji. Drugim problem, ktéry pojawit sie w trakcie
oceny glebokosci blizn, byl ucisk glowicy na badang bli-
zne. W wyniku duzego ucisku mogloby dojsé¢ do sptaszcze-
nia skéry z blizng i uzyskania falszywych wynikéw. W celu
minimalizacji tego problemu w omawianym badaniu przy-
jeto wykonywanie go z gruba warstwa zelu (zapobiegato
to dociskaniu glowicy do powierzchni skéry), ponadto
przeprowadzala je zawsze ta sama osoba. Potwierdzeniem
dla wyciagnietych przez autoréw wnioskéw dotyczacych
uzyteczno$ci badania ultrasonograficznego w ocenie blizn
potradzikowych sg wyniki badan Lacarrubba i wsp. Poddali
oni ocenie 81 blizn potradzikowych w oparciu o klasyfika-
cje kliniczng Jacob oraz wykonali pomiary ultrasonogra-
ficzne za pomoca ultrasonografu z glowica o czestotliwosci
22 MHz. W wielu przypadkach obraz ultrasonograficzny
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pokrywal sie z rozpoznaniem klinicznych. Jednak 50% blizn
uznanych w badaniu klinicznym za blizny typu szpikulec do
lodu w badaniu ultrasonograficznym zakwalifikowano jako
blizny typu wagon. Réwniez w badaniu autoréw niniejszego
artykulu w jednym przypadku zaistniala taka sytuacja.

Badanie ultrasonograficzne znalazlo réwniez zastosowanie
w ocenie efektéw prowadzonej terapii. Dzieki pomiarom
ultrasonograficznym autorzy artykutu mogli oceni¢ zmiany
zachodzace w obrgbie blizn i skéry wlasciwej. W tym zakre-
sie oprécz pomiaréw glgbokosci i rozlegtosci blizny uzy-
teczne okazaly si¢ tez pomiary naskoérka i skory wlasciwej,
ktére wskazywaly na prawidlowg przebudowe skory, doko-
nujaca siec w odpowiedzi na dzialanie wigzki laserowej!'?.
Sa to parametry, ktére moga zostaé¢ wykorzystane w przy-
szlych pracach badawczych analizujacych skutecznosé
frakcyjno-ablacyjnej terapii za pomoca lasera ER:YAG.
Wigzane sa duze nadzieje z zastosowaniem tego typu
lasera w terapii blizn potradzikowych, gdyz, jak pokazuja
dotychczasowe badania, skuteczno$é¢ frakcyjnego lasera
ER:YAG jest wysoka. Hu i wsp."» wykazali, ze po jednym
zabiegu laserem ER:YAG frakcyjno-ablacyjnym z trybem
koagulacji 72,7% pacjentéw uznato poprawe w wygladzie
zanikowych blizn potradzikowych za dobra i doskonals.
Oceny pacjentéw potwierdzili lekarze, ktérzy w przypadku
63,6% pacjentéw uznali efekty zabiegdéw za dobre i bardzo
dobre, a w przypadku 36,4% - za dostateczne. Ponadto
skuteczno$¢ lasera frakcyjno-ablacyjnego ER:YAG jest
poréwnywalna z frakcyjnym laserem CO,*'*!. Przewaga
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ER:YAG w poréwnaniu z laserem CO, polega réwniez na
szybszym czasie gojenia i prawie calkowitym braku powi-
ktan pozabiegowych. Na uwage zasluguje tez badanie
Engin i wsp.!?, ktérzy prowadzac terapie blizn potradzi-
kowych frakcyjno-ablacyjnym laserem ER:YAG, ocenie za
pomoca ultrasonografu poddali réwniez gesto$¢ kolagenu
na policzkach. Do badan wykorzystali aparat z glowica
mechaniczna o czestotliwo$ci 22 MHz i wykazali, ze
gestos¢ kolagenu wzrosta na policzkach w badanej prébie.
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