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ÖSSZEFOGLALÁS

A bôr öregedésének folyamatát lassítani lehet különbözô
bôrfiatalító eljárásokkal. A szépségipar és a kozmetoló-
gia, esztétikai bôrgyógyászat fejlôdésével számos olyan
módszer terjedt el, melyek több-kevesebb sikerrel, de
megoldást kínálnak a ráncosodás csökkentésére, a bôr fe-
szességének helyreállítására, a nem kívánt pigmentfoltok,
értágulatok eltüntetésére.
Ez a referáló közlemény áttekintést ad a lézer és fényener-
gia felhasználásán alapuló legújabb technológiákról, me-
lyekkel a bôrfelszín látható sérülése nélkül lehet a bôrt
fájdalom- és sebmentesen, gyorsan, mellékhatás nélkül,
rövid gyógyulási idôvel hatékonyan kezelni.
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SUMMARY

The process of skin aging can be slow down with the help
of several methods of skin rejuvenation. The goal of skin
rejuvenation has become the focus of the cosmeceutical
industry, cosmetology and esthetic dermatology.
This review outlines the latest laser and light energy based
technologies used for nonablative skin rejuvenation. With
the help of these various noninvasive treatment modalities
we can treat the visible signs of photoaging, including
rhytides, teleangiectasias and dyspigmentation, without the
destruction of the epidermis. The new photoremodelling
techniques improve skin texture and cause tissue tightening.
These methodes are less invasive than the former ones,
treatments require little or no recovery time, they are fast,
not painful and side effects, complications are very few.
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Öregedés és fény okozta bôröregedés

Az örök fiatalság titkát évszázadok óta kutatják. Az öre-
gedés egy természetes folyamat, mely mindenkinél jelent-
kezik, a kérdés csak az, hogy mikor válik szembetûnôvé.

Bár közismert, hogy a szépség relatív fogalom, mégis a
szép bôr mindenki számára egyértelmû, jellegzetes képet
ad: sima, hibáktól, hegektôl, ráncoktól mentes, rugalmas.
A fiatal bôr ideális víztartalmú, melyben kiválóan regene-
rálódó kollagén és elasztikus rostok vannak, a sérülések
gyorsan regenerálódnak.

A bôr öregedését belsô és külsô okokra vezethetjük
vissza. Az ún. belsô ok miatti öregedés genetikailag meg-
határozott, a kronológiai, természetes öregedést jelenti.
Az évek során a bôr szárazzá, rugalmatlanná válik, finom
ráncok megjelenése és a bôr atrófiája jellemzi. Szövettani

vizsgálatkor az intakt stratum corneum mellett a felhám
elvékonyodása látható. Ellaposodik a dermoepidermális
junkció, csökken az irha vastagsága és csökken a dermális
fibroblasztok kollagén termelése, ami elhúzódó sebgyó-
gyulásban nyilvánul meg.

A külsô okok miatti bôröregedést a környezeti hatások
idézik elô. Ilyen faktor a dohányzás, a szél, kémiai, ve-
gyi anyagok és mindenek elôtt az UV fénysugárzás. Az
UVB a legkárosabb fénytartomány, mely eritémát, na-
pégést, DNS károsodást, s végül bôrdaganatot idézhet
elô. Az UVA fény mélyebbre penetrál, általában nem
idéz elô azonnal látható károsodást, inkább a bôr króni-
kus fénykárosodásáért felelôs. A külsô okok miatti bôr-
öregedést klinikailag a finom, apró ráncok megjelenése,
a bôrszárazság, a bôr rugalmatlansága, pigment eltéré-
sek, értágulatok megjelenése jellemzi. Szövettani vizs-
gálattal a fénykárosodás a lokalizációtól függôen a fel-
hám megvastagodását vagy elvékonyodását idézi elô.
Az UV fény hatására az irhában kollagén degeneráció,
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az elöregedett elasztikus rostok és alapanyag lerakódása
és megnövekedett mukopoliszaharid mennyiség mutat-
ható ki.

Bôrfiatalítás módszerei

Míg a természetes öregedés folyamatába nem lehet mes-
terségesen beavatkozni, addig az évek és a fény okozta
korai bôröregedés tüneteit a megelôzéssel, idôben elkez-
dett kozmetikai kezelésekkel és a különbözô bôrfiatalító
eljárásokkal késleltetni lehet.

A bôrfiatalítás története évezredekre tekint vissza. Az
Enciklopedia Britannica már említi a kozmetikumok hasz-
nálatát az ôsi egyiptomi, görög, római és közép-keleti kul-
túrákban. Púdert használtak a bôr világosítására, szenet a
szempillák sötétítésére, hennát a bôr és a haj színezésére.

Számos bôrfiatalító eljárás ismert, melyek közül az ab-
latív, invazív beavatkozások: a kémiai mély hámlasztások,
a krioterápia, az ablatív lézerkezelés és a sebészeti eljárá-
sok látványosak, de mellékhatásokkal járhatnak. A mezo-
terápia, Botox kezelés, ráncfeltöltés és a lágyrész aug-
mentáció szintén invazív beavatkozásnak minôsíthetô.

A mélyhámlasztások és sebészi dermabráziók alkalma-
zása vezetett el a széndioxid és Erbium:YAG ablatív lé-
zertechnikák precíz, kevés mellékhatással járó bôrfiatalító
módszerek bevezetéséhez. Mindkét lézeres beavatkozás-
sal az epidermisz károsítása mellett a dermiszben megha-
tározható reverzibilis hôkárosodási zónát eredményez,
mely triggereli a dermiszben az új kollagén és az extracel-
luláris matrix (ECM) képzôdését (24). Az ablatív lézer-
technikáknak vannak mellékhatásai és lehetnek szövôd-
ményei, mint pl. a hosszan tartó bôrpír, ödéma, milium
képzôdés, irritatív dermatitis, másodlagos felülfertôzések,
hyper- és hypopigmentáció, hegesedés (8).

A noninvazív módszerek közé tartoznak a különbözô
kozmetikai kezelések, mikrodermabrázió, a felületes hám-
lasztások, nonablatív lézer és IPL technikák.

A fénykárosodott, öregedô bôr fiatalítására az utóbbi
évtizedekben a kozmetikai ipar számos új készítményt ho-
zott forgalomba, melyek elsôsorban a bôr textúrájának és
pigmentációjának a megváltoztatását célozzák meg (20).

A legújabb lézer és intenzív pulzáló fényt kibocsátó
(IPL) technikák fejlôdésével, az ún. nonablatív fotoreju-
venációval lehetôség nyílt a bôrfelszín károsítása nélkül
javítani a bôr textúráját, színét, rugalmasságát és csökken-
teni a ráncosodást, a pórusok tágasságát, eltüntetni a tele-
angiectasiákat és a pigmentfoltokat.

Ez a módszer kevésbé intenzív, gyors, fájdalom- és seb-
mentes, mellékhatás nélkül, rövid gyógyulási idôvel képes
hasonló eredményre, mint a korábbi invazív eljárások.

Fotorejuvenácjó
A fotorejuvenáció, a hôhatáson alapuló bôrfelszíni hely-
reállító eljárásoknál a hôkárosodás csak az irha meghatá-
rozott területén jön létre. A beavatkozás célja az irha
strukturális részeinek helyreállítása, újrarendezése, a der-
mális térfogat növelése. Mindez a normális sebgyógyulási
folyamat során észlelhetô biokémiai és immunológiai tör-

ténések révén jön létre (24). A fotorejuvenáció során mel-
lékhatás, szövôdmény alig fordul elô. Ezek ritkán, elsô-
sorban a kezelés után jelentkezô bôrpír, égô érzés, átme-
neti hyperpigmentáció formájában nyilvánulnak meg.

A fotorejuvenációra többfajta lézer- és IPL készüléket
használnak. A bôrben lévô hemoglobinban és melaninban
elnyelôdô látható fényt kibocsátó készülékek a fénykáro-
sodott bôr, a diffúz arcpír, rosacea, lentigók kezelésére al-
kalmasak elsôsorban. Ezek a frekvencia kettôzött
Nd:YAG (532 nm), KTP (532 nm), hosszú pulzusú pulzá-
ló festéklézer (858-595 nm), az IPL (550-1200 nm), a lát-
ható infravörös (hosszú pulzusú Nd:YAG 1064 nm), a
LED keskeny sávú lámpák, valamint a Q-kapcsolt és mil-
liszekundum tartományban emittáló Nd:YAG (1064 nm)
lézerek.

Azok a készülékek, melyek leginkább a szöveti vízben
elnyelôdô sugarakat bocsátanak ki, kollagén és kötôszö-
veti strukturális változásokat idéznek elô, csökkentvén a
bôr pórus nagyságát, az elasztózist és a ráncosodást. Ilyen
készülékek a szöveti vízben elnyelôdô infravörös lézerek,
mint pl. az 1320 nm-s Nd:YAG, 1450 nm-s dióda, 1540
nm-s Erbium glass lézer.

A rádiófrekvenciás, mikrohullámú és ultrahangos ké-
szülékek is hôhatás révén alkalmasak a bôr egyes megha-
tározott rétegeinek felmelegítésére és az ezt követô folya-
matok révén a bôrfeszesítésre.

A fénykárosodás tüneteinek nonablatív fotorejuvenáció-
val végzett javításának illetve eltüntetésének lehetôségeit,
az algoritmust mutatja a 1. táblázat. (1. táblázat algorit-
mus)

Látható fényû lézerek

Frekvencia kettôzött Nd:YAG, KTP 532 nm)
A fénykárosodás következtében kialakuló pigment- és
hajszálér problémákra kiválóan alkalmazható készülék az
532 nm-en emittáló, zöld fényû, frekvencia kettôzött
Nd:YAG és KTP lézer. Irodalmi hivatkozások szerint
(6;24) a bôr textúráját is javítják a kezelések, de kicsi a
sugárnyaláb átmérôje, igen technikafüggô az eljárás és rit-
kán pontszerû purpurák, apró hólyagok és heg is keletkez-
het mellékhatásként. Sokkal hatékonyabb, ha az 1064 nm
és az 532 nm-s lézereket kombináltan alkalmazzák (15).

Pulzáló festéklézer (585, 595 nm)
Régebbi megfigyelés, hogy az értágulatok kezelésére al-
kalmazott pulzáló festéklézer kezelés után csökkent az
arcbôr ráncossága, akár 50%-al is (27). Minden esetben
jelentkezett azonban korai mellékhatásként purpura, ödé-
ma, mely hetekig fennállt és néhány esetben posztoperatív
hyperpigmentációt is megfigyeltek. A festéklézer impul-
zus tartamának növelésével kivédhetôk a purpurák, de ez
a dózis nem hat az értágulatokra, pigment eltérésekre,
csak a ráncosodás mértékét javítja (4). A festéklézer foto-
rejuvenáló hatásmechanizmusa még nem ismert pontosan,
valószínûleg a lézerfény hatására a bôr ereinek endothelje
károsodik és emiatt a megnövekedett citokin termelés
neokollagén képzôdést indít be (18).
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IPL
AZ IPL technika (intenzív pulzáló fény) nem koherens,
sok hullámhosszat tartalmazó (500-1200 nm), nagy ener-
giasûrûségû széles spektrumú villanófényt használja a bôr
minôségének javítására, a ráncosodás csökkentésére. Az
epidermisz megkímélésével, a különbözô filterekkel szûrt
fény hôenergiája serkenti a fibroblasztokat a kollagén és
elasztin termelésre. Emellett hatékonyan lehet a photoa-
ging egyéb színi eltéréseit is kezelni vele. Elônye, hogy a
nagy sugárnyaláb átmérô miatt a kezelés gyors, a bevér-
zés, hólyag, pigmentáció vagy hegesedés mint mellékha-
tás ritka (13).

Az IPL hatásmechanizmusáról különbözô teóriák létez-
nek. Az egyik lehetséges mechanizmus a dermális hôká-
rosodás révén beinduló repair mechanizmust, a fibrob-
laszt aktivációt és így az új kollagén képzôdését támogat-
ja. A másik teória szerint a hô citokin aktivációt eredmé-
nyez, mely másodlagosan a heat shock proteinek, vasz-
kuláris növekedési faktorok, fibroblaszt növekedési fak-
torok modulációjának révén vezet a neokollagén képzô-
déshez (11).

Elsôsorban az 550-570 nm filtert használják, átlagosan
4 kezelés után már jelentôs javulás tapasztalható. Az ér-
tágulatok 82%, a pigmentáció 83%-ban csökkentek, a
bôr textúrája 83%-ban javult(24). Sadick és mtsai a ke-
zeltek több mint 90%-nál figyelték meg az arcbôr
hosszantartó javulását (22). Az IPL kezelés után fél év-
vel történt beteg elégedettségi felmérés során a kezeltek
80%-a (3), más tanulmány szerint a betegek 73% volt
csaknem teljesen elégedett az elért eredménnyel (5). Az
I-IV bôrtípusú betegek IPL fotorejuvenációs kezelése
után 5 évvel történt elégedettségi felmérés átlag 80% ja-
vulást mutatott (26).

Fotomoduláció és alacsony energiát kibocsátó 
dióda lézerek (LED)
A nem hôhatáson alapuló, un. fotomoduláció során ala-
csony szintû fényenergiát használnak a sejtek normális
mûködésének befolyásolására, aktiválására vagy gátlásá-
ra. A fotomoduláció hat a fibroblasztok mûködésére, a
vérkeringésre, gyulladásos válaszra és a bôrben lévô
„stemsejtek” aktivitására. A fotomoduláció pontos hatás-
mechanizmusa még nem ismert, de a bôr textúra javulása,
a ráncok mélységének csökkenése mérhetô a kezelések
után (11).

A LED (= light emitting diode) lámpák, kis chipekre
vagy parányi lencsékkel ellátott kis lámpákra hasonlító,
alacsony intenzitású fényt emittáló készülék keskeny hul-
lámsávú fényt bocsát ki az ultraibolya- látható- infravörös
tartományban. A LED kezelés nem hôhatáson alapuló fo-
torejuvenáló eljárás. A LED-el végzett kezelés fájdalmat-
lan, az egész arcot pár perc alatt meg lehet kezelni vele. A
pontos hatásmechanizmus még nem ismert, de ez a foto-
moduláció a sejtek vagy sejtalkotók bizonyos receptorai-
nak megvilágításával az adott sejt típus funkcióit befolyá-
solja. A LED fotomoduláció önmagában is javítja a bôr-
textúrát, csökkenti az érdességet és a finom ráncokat. A
betegek 90%-nál észlelhetô javulás (25).

Infravörös lézerek (melanin, hemoglobin és
víz abszorpció)

Hosszú impulzusú Nd:YAG (1064 nm)
Az 1064 nm-s lézerek hôhatásuk révén mindhárom fô
kromofórában a melaninban, hemoglobinban és a vízben
is elnyelôdnek. A hô mélységét és a tartamát az impulzus
idôtartamával lehet befolyásolni. 532 nm-s KTP-vel kom-
binálva sokkal hatékonyabb, mint önmagában (19).

Rövid impulzusú Q-kapcsolt Nd:YAG (1064 nm)
A Q-kapcsolt Nd:YAG lézereket használták legelôször no-
nablatív bôrfiatalításra. Mellékhatásként apró, tûszúrásnyi
bevérzések, kis eróziók jelentkeztek. Ha az energiasûrûsé-
get csökkentették, elkerülhetôvé váltak a bevérzések, a
ráncok átlagosan 25%-al csökkentek (12).

Infravörös lézerek 
(csak víz abszorbció)

1320 nm Nd:YAG
Az 1320 nm-s hosszú impulzusú lézerfény nem specifiku-
san a szöveti vízben nyelôdik el, 2-3 mm mélyre penetrál
és a dermiszben szórja szét a hôenergiát. Az irhában lévô
kollagén denaturációjához 70 °C-ra kell felmelegíteni a
dermiszt, ez indítja be a fokozott citokin termelést és az
ezt követô dermális kollagén remodellálást.

Az epidermiszt hûteni kell a kezelés közben. A klinikai
javulás csak hónapokkal késôbb észlelhetô (15, 16). Az
atrófiás, behúzódó acnes hegek javulását is el lehet érni az
1320 nm-s Nd:YAG lézerkezelésekkel. Átlagosan 5,5 ke-
zelés volt szükséges a javuláshoz, mellékhatást, szövôd-
ményt nem észleltek (2).

1450 nm hosszú pulzusú dióda lézer
Ez a lézer maximum 500 la-ra penetrál a bôrbe, a felhá-
mot itt is hûteni kell. Viszonylag hosszú impulzus idô kell
a dermisz felfûtéséhez és a klinikai javulás csak késôbb
észlelhetô. A kezelt ráncok csak kismértékben javultak, de
az aktív acne, a faggyútermelôdés csökken a hatására. (7).

1540 nm Erbium: glass lézer
Az Erbium glass 1540 nm-s lézer a középsô infravörös
tartományban emittál, nagy a vízben való elnyelôdése. Az
epidermis hûtése szükséges ahhoz, hogy mellékhatás,
komplikáció ne keletkezzen. A klinikai javulás itt is ké-
sôbb, de progresszíven jelentkezik (10, 24). 

Frakcionált fototermolízis (Fraxel)
A Fraxel kezeléskor közepes infravörös hullámhossz tar-
tományú lézert alkalmaznak, mely mikroszkopikus ko-
lumnákban hoz létre hôkárosodást. Ezeket mikrotermális
zónáknak nevezik. A zónák átmérôje energiafüggô és 100-
160 µm, a mélysége változtatható az energia növelésével.
A stimulált epidermális regeneráció és a kollagén remo-
dellálás klinikailag észlelhetô, gyors rejuvenációt eredmé-
nyez. Hátránya, hogy fájdalmas, mely miatt a bôrt érzés-
teleníteni és folyamatosan hûteni kell (9).
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Rádiófrekvenciás és mikrohullámú készülékek
Az elektromágneses spektrum rádiófrekvenciás (300 MHz-
3 kHz) és a mikrohullám (300 GHz-300 MHz) hullámai
nem ionizáló sugárzást adnak. A rádiófrekvenciás és mikro-
hullámú energia a szöveteket termális hatása révén befolyá-
solja. A bôr esetében specifikus rétegeket, elsôsorban az ir-
ha mélyebb rétegeit és a subcutist fûti fel, azonnali kollagén
kontrakciót eredményezve és ezáltal a bôr feszesítését, a
periorbitális ráncok csökkentését, a megereszkedett arc
emelését lehet elérni vele. A bôr felsôbb rétegeit természe-
tesen preventíven, szimultán hûteni kell (16, 17, 24).

Fotodinámiás kezelés (5-aminolevulinsav és IPL)
A fotodinámiás kezelések (PDT = 20% 5-aminolevulin-
savval (5-ALA) és a vörös tartományban emittáló fény-
kezelés) során megfigyelték, hogy a bôr textúrája javult,
a ráncok kisimultak, az acnes hegek kitelôdtek. Ha
hosszabb hullámhosszúságú fényt választanak a PDT-
hez, sokkal kevesebb a kezelés alatt a betegek diszkom-
fort- és fájdalomérzése. A széles spektrumú IPL és a he-
lyi 5-ALA kombinációja enyhe, átmeneti ödémát, bôrpírt
és hámlást okoz mellékhatásként, de szövôdményes he-
gesedést vagy hyperpigmentációt nem figyeltek meg. A
helyi fényérzékenyítôt 60 perccel a fénykezelés elôtt al-
kalmazták az arcbôrre és 2 alkalommal végezték el a
PDT kezelést. A PDT technika fotorejuvenáló hatása sok-
kal eredményesebb volt mint csak az IPL kezelésé (1).

Kombinált kezelések

Fénykárosodás érszövôdményeire többfajta lézer alkal-
mazható az erek nagyságától, mélységétôl, színétôl füg-
gôen.

Amennyiben felületesek és vékonyak a teleangiectasiák
a hosszú pulzusú festéklézer, IPL vagy a KTP lézerek az
elsôdlegesen választandó készülékek. Mélyebb és vasta-
gabb erek esetében a KTP és az 1064 nm-s Nd:YAG lézer
is szebb eredményt ad, ha ezeket a lézereket egymással
kombinálják.

Fénykárosodás pigmentációs szövôdményeire leg-
gyakrabban az IPL, KTP, 1064 nm-s, Fraxel lézereket al-
kalmazzák. Az IPL kezelést is lehet az 1064 nm-s
Nd:YAG vagy a hosszú impulzusú 595 nm-s
festéklézerrel kombinálni (21, 23).

Ráncok és bôr textúra javítására bármely
nonablatív lézeres technika alkalmas. Ha a bôr
feszesítés az elsôdleges cél, akkor a rádiófrek-
venciás készüléket alkalmazzák elsôdlegesen,
melyet kombinálhatnak IPL-el vagy 910 nm-s
dióda lézerrel (7). A lehetô legjobb kozmetikai
eredmény eléréséhez szükség van a lézer- és
fénykezeléseken kívül retinol, C-vitamin, nö-
vekedési faktorokat tartalmazó kozmetikumok
rendszeres használatára is.

Az acnes atrófiás hegek legjobban 1450 nm-
s dióda lézerekre vagy 1320 nm Nd:YAG és rá-
diófrekvenciás rendszer kombinált alkalmazásá-
ra, PL fénnyel végzett PDT-re reagálnak (1, 23).

Megbeszélés

A fénykárosodást javító, nem invazív bôrfiatalító eljárá-
sok egyre népszerûbbek napjainkban. Mivel nem okoz-
nak a bôrön sebeket, de látványosan javítják az öregségi
foltokat, felületes értágulatokat, kitelítik a ráncokat, fe-
szesítik a bôrt és javítják a bôr textúráját, önmagukban
alkalmazva vagy kombináltan akár kozmetikumokkal,
Botox kezeléssel, lágyrész augmentációval évekkel fiata-
líthatják a pácienseket. A különbözô nonablatív lézer és
egyéb fényforrást felhasználó technikák is kombinálha-
tók egymással. Nagyon fontos figyelni azonban arra pl.
hogy egy ülésben végzett kezeléskor elôször a rejuvená-
ció történjen meg, utána a Botox kezelés, mert a botuli-
num toxin denaturálódhat vagy inaktiválódik a fénykeze-
lés hatására. Hasonló a helyzet a bôrfeltöltô anyagok és a
rádiófrekvenciás kezelések egymás után történô alkalma-
zása esetén is (20, 23).

Nagyon fontos, hogy a kezeléseket csak jól képzett, a
lézer- és fénykezelésekben jártas orvosok végezzék. Min-
den esetben részletes kezelési protokollt kell kidolgozni, a
pácienst a kezelés módjáról, a várható mellékhatásokról
és szövôdményekrôl fel kell világosítani. Figyelni kell,
hogy van-e a fotorejuvenációt kizáró tényezô, mint pl.
fénydermatózis fennállása, fényérzékenyítô gyógyszer
szedése, meg kell tudni, hogy fél éven belül szedett-e a
személy isotretinoint vagy történt-e nála középmély vagy
mély hámlasztás. Terheseknél, fertôzô, aktív bôrbetegsé-
geknél szintén nem végezhetô a rejuvenáció és az erôsen
szoláriumozott, napsütötte bôr is ellenjavallatot jelent. Ér-
demes fotodokumentációt készíteni , nem feltûnô helyen
teszt kezelést végezni és a terápiát alacsony energiasûrû-
séggel indítani, s a kezelés után szigorú fényvédelmet ja-
vasolni. Bármely terápiás lehetôséget is választják, az el-
várásoknak realisztikusnak kell lenni.

A nonablatív fotorejuvenáció a fénykárosodott bôr ke-
zelésében új és hatékonyabb technikát jelent, mint a ko-
rábbi bôrfiatalító lézeres eljárások, ahol gyakoriak voltak
a mellékhatások, szövôdmények. A nonablatív fotorejuve-
nációkról megjelent számos közlemény adataiból elég ne-
héz objektíven megítélni a kezelések hatékonyságát és
tartósságát.
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MIRE – MIT?
ALGORITMUS

Elváltozás Választandó készülék
Teleangiectasia IPL, PDL-LP*, Nd:YAG-LP 532 nm
Diffúz bôrpír IPL, LED
Pigmentfoltok IPL, Nd:YAG-LP 532 nm
Enyhe ráncok LED, IPL, PDL, non-ablatív infravörös lézer
Közepes ránc infravörös, LED
Mély ránc infravörös, RF
Acne heg vörös: IPL, PDL, LED

nem vörös: infravörös (1320, 1450,1540 nm),
IPL, LED
*LP= „long pulse” = hosszú pulzusú

1. táblázat
A nonablatív lézerkezelések algoritmusa



Egyrészt a készülékek sokasága, másrészt a hiányzó
összevetô tanulmányok, a kezelési paraméterek sokszínûsé-
ge, a beavatkozások „gold standard”-jának hiánya is gátat
szab a statisztikai kiértékelhetôségnek (14, 18). Az ismerte-
tett technikák jó része még további finomításokat, analízi-
seket igényel. Számos tanulmányt folytatnak világszerte
újabb és újabb olyan eljárásokra, melyek segítségével még
hatékonyabban lehet majd a jövôben a bôr korral és a külsô
tényezôk miatt (photoaging) létrejövô károsodásait kezelni.
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