zdravljenje

Aktinicne keratoze so pri osebah s svetlo poltjo
zelo pogoste. Nastanejo zaradi dolgotrajnega
izpostavljanja soncu, ki kozo poskoduje. Lahko
spontano izginejo, ostanejo nespremenjene
ali pa napredujejo v nevaren kozni rak, ki ga
imenujemo ploscatocelic¢ni karcinom. Obstaja
vec razlicnih vrst zdravljenja, s katerimi jih
lahko unicimo in s tem onemogocimo nastanek
koznega raka. S pametnim obnasanjem na soncu
aktinicne keratoze lahko preprecimo.

ktinicne keratoze so zaradi velike pogostnosti ena

pomembnejsih dermatoloskih diagnoz. V Evropi

jih ima 15 % moskih in 6 % Zensk. Nastanejo pod

vplivom soncnih Zarkov, natanc¢neje ultravijolichnega
sevanja, zato jih imenujemo tudi solarne keratoze. Ti Zarki
dolgorocno okvarijo nekatere kozne celice v zgornji plasti
koze (povrhnijici) in jih spremenijo v rakaste celice. Zato ni
nenavadno, da se aktinicne keratoze pojavljajo prav na kozi,
ki je kroni¢no izpostavljena soncu in zato poskodovana:
na obrazu, Cely, uhljih, pleSastem lasis¢u in hrbtnih
straneh rok in podlahti. To so odkriti predeli koZe, ki so
vse zivljenje izpostavljeni delovanju soncnih Zarkov. Poleg
tega ni nenavadno niti dejstvo, da so za aktinicne keratoze
dovzetnejsi ljudje, ki se zaradi svojega poklica ali hobija
veliko zadrzujejo na prostem.

Kdo jim je bolj podvrzen?

Nastanek aktinicnih keratoz ni odvisen zgolj od koli¢ine
prejetih soncnih Zarkov v Zivljenju posameznika, pac pa tudi
od obcutljivosti koze na sonce. To individualno obcutljivost
imenujemo fototip in pomeni posameznikovo sposobnost
naravne zascite pred ultravijolicnimi Zarki s tvorbo
zasCitnega rjavega koZznega pigmenta melanina. Glede na to
sposobnost se judje med seboj zelo razlikujemo. Tisti, ki jih
uvrs¢amo v fototip [ in II, imajo zelo slabo sposobnost tvorbe
melanina, zato je njthova koZa Ze ob kratkem izpostavljanju
soncu opecena in prakticno nikoli ali le zelo malo porjavi.
Zaradi slabe sposobnosti tvorbe koznega pigmenta je
njihova koza zelo svetla, prav tako lasje in oci. Sonce svetlo
kozo hitro trajno poskoduje, zato so aktinicne keratoze

pri tej skupini judi veliko pogostejse kot pri tistih, ki imajo
temnejso polt in obilneje porjavijo, kadar so na soncu.

Pise: doc. dr. Liljana Mervic, dr. med.,
spec. dermatovenerologije,

Pogostejse po 60. letu

Okvare zaradi sonca se kopicijo pocasi,
zato se aktinicne keratoze ne pojavijo pri
mladih ljudeh. Pojavljati se zacnejo okoli
40. leta, pogostejse pa so pri starejsih po
60. letu. So ena od dolgoroc¢nih nezelenih

posledic prekomernega izpostavljanja

soncnim zarkom, saj okvare postanejo
vidne sele po mnogih letih.

Videz na kozi

Na koZi, ki je izpostavljena soncu, najveckrat na nosu,
licih, robu uhljev in plesastem lasiscu, se pojavi ena ali
veC majhnih, od pol do enega centimetra velikih na

otip hrapavih lezij, le nekoliko dvignjenih nad povrsino
koze. Lahko so roZznato, rdeckasto ali celo rjavkasto
obarvane. Ko so koZne barve, jih laZje otipamo kot hrapavo
povrsino, kot pa vidimo. Lahko se pojavi le ena aktinicna
keratoza, povprecno jih je od Sest do osem, lahko tudi vec
deset. V¢asih je precej dvignjena nad povrsino zdrave
koze in takrat jo poimenujemo hiperplasti¢na oziroma
hipertroficna.

Napreduje lahko v rak
Aktinicna keratoza je skupek rakastih koznih celic, ki so

omejene le na povrhnjico; v tej fazi bolezen ni nevarna.
Uvrscamo jo med prekanceroze ali predrakave spremembe,
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3 dejstva o aktinicnih keratozah

Aktinicne keratoze nastanejo zaradi
prekomernega izpostavljanja soncu.

Aktinicne keratoze se najveckrat pojavijo
pri ljudeh z zelo svetlo poltjo.

Aktinicna keratoza je znak, ki opozarja,
da je koza trajno poskodovana s sonc¢nimi
zarki, kar pomeni vecje tveganje za
nastanek koznega raka.

kar pomeni, da se iz nje sCasoma lahko razvije invazivni
ploscatoceli¢ni karcinom — pravi kozni rak, ki lahko tudi
zaseva. Prehod v invazivni koZni rak je pocasen in ga
prepoznamo, ko opazimo obcutljivo rdeckasto buncico, ki
se pocasi povecuje, pojavljajo se ponavljajocCe se razjede in
krvavitve. Vecina aktini¢nih keratoz ostane nespremenjenih
in ne napredujejo, nekatere spontano izginejo. Pri vsaki
aktinic¢ni keratozi so torej mogoci trije izidi. Vnaprej ni
mogoce predvideti, katera bo napredovala, katera bo
ostala stabilna in katera bo izginila. Verjetnost, da pride do
napredovanja, je razmeroma majhna, ocenjujemo jo na 5-10
%, vendar je dovolj velika, da zelimo aktini¢no keratozo
odstraniti, Se preden postane resnicno ogrozajoca za
zdravje in Zivljenje. Nevarnost za invazivni plos¢atoceli¢ni
karcinom se pomembno poveca pri judeh z vec kot petimi
aktini¢nimi keratozami.

Stevilne aktinicne keratoze na Gelu in plesastem lasiscu

zdravljenje

Zdravljenje preprostejsih oblik

Obstaja vec razlicnih nacinov zdravljenja. NajboljSe metode
za vse bolnike ni. Zato se odlocamo individualno, pri
vsakem bolniku posebej. Pri izbiri upostevamo ucinkovitost,
nezelene ucinke, kozmeticni izid, dostopnost in ceno
zdravila oziroma metode, zavzetost bolnika za zdravljenje
in tudi njegove Zelje.

Terapevtske ukrepe lahko razdelimo na dve skupini.

Prva skupina je zdravljenje posameznih lezij in pride v
postev, kadar je aktinicna keratoza ena sama ali jih je le
nekaj. Te posamicne lezije lahko unic¢imo z zamrzovanjem
(krioterapijo). To je hitra, preprosta in poceni metoda, ki jo
bolniki vecinoma dobro prenasajo in jo zato najpogosteje
uporabljamo. Uspesnost zdravljenja tankih aktinicnih
keratoz z zamrzovanjem je 90%. Kirurski izrez je izbira pri
debelejsih, hiperplasticnih aktinicnih keratozah, pri katerih
ne moremo izkljuciti prehoda v invazivni ploscatoceli¢ni
karcinom. Ta oblika zdravljenja nam omogoca mikroskopsko
potrditev diagnoze. Posamezne lezije lahko spraskamo

z ostro zlicko ali uni¢imo z elektri¢nim tokom, laserjem
oziroma mocnimi kislinami.

ZahtevnejSe zdravljenje

Druga skupina ukrepov predstavlja zdravljenje polja,

to je celotne povrsine, na kateri so aktinicne keratoze,
in je primerna, kadar jih je veliko. Na voljo so kreme in
geli, ki vsebujejo razlicne ucinkovine: imikvimod, ingenol




zdravljenje

mebutat, 5-fluorouracil in diklofenak, ki se vsaka na svoj
nacin bori proti rakastim celicam. Za polje je primerno
tudi fotodinamicno in lasersko zdravljenje, to sta obliki
zdravljenja s svetlobo, ter srednje globok kislinski piling.
Ucinkovit pristop je lahko kombinacija metod iz obeh
skupin, Se posebej, ko je aktini¢nih keratoz veliko.

Po zdravljenju

Po uspesSnem zdravljenju se lahko ponovno

pojavijo nove aktini¢ne keratoze, poleg
tega obstaja vecja moznost za pojav
koznega raka, zato so koristni obc¢asni
pregledi pri dermatologu ter redno
spremljanje oziroma samopregledovanje
koze doma. Ob morebitnem pojavu
sumljive spremembe na koZi je potreben

posvet z zdravnikom. Zgodnje zdravljenje

predrakavih sprememb je vsekakor
ucinkovitejse in estetsko sprejemljivejse

kot zdravljenje vecjega in ze potencialno

nevarnega koznega raka.

Posvetimo se preventivi

Preprecevanje je vedno boljSe od zdravljenja, zato je
pomembno odgovorno obnasanje na soncu. Zascita
pred skodljivim delovanjem soncevega ultravijolichega
sevanja temelji na treh ukrepih. Prvi je izogibanje
soncu, predvsem v ¢asu njegove najvecje moci, to je
med 10. in 16. uro. Drugi ukrep je osebna mehani¢na
zascita z ustreznimi oblacili, pokrivali za glavo in
soncnimi ocali. Tretji ukrep predstavlja uporaba
izdelkov za zascito pred soncem z visokim zascitnim
faktorjem za predele, ki jih ni mogoce drugace zascititi.
Dokazano je, da se s striktno zascito pred soncem vsak
dan skozi vse leto Stevilo novih in obstojecih aktini¢nih
keratoz zmanjsa.
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S skrbno zascito koze pred soncem preprecimo nastanek aktinicnih keratoz.
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