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Wprowadzenie

Trądzik pospolity jest przewlekłą chorobą zapal-
ną jednostki włosowo-łojowej o złożonej patogenezie. 

Abstract

Acne vulgaris is a chronic inflammatory skin condition with a high glo-
bal prevalence. Light-based therapies can be used in acne treatment on 
account of their good safety profile, lack of potential for developing re-
sistance, and mechanism of action. Despite variations in research me-
thodologies and diverse findings among researchers, numerous clinical 
studies have shown a  statistically significant improvement in the skin 
condition of acne patients treated with light. In the majority of studies, 
the follow-up period is comparatively short, preventing the evaluation 
of long-term effects of therapy. This paper examines the literature on the 
effects of various light therapies (based on LED devices, photodynamic 
therapy, intense pulsed light, and laser therapy), on the clinical signs of 
acne.
Key words: lasers, light, phototherapy, acne vulgaris.

Streszczenie

Trądzik zwyczajny (acne vulgaris) jest przewlekłą dermatozą zapalną, sze-
roko rozpowszechnioną na świecie. Metody z zakresu światłolecznictwa 
mogą być stosowane w leczeniu trądziku ze względu na wysoki profil 
bezpieczeństwa, niewytwarzanie oporności oraz mechanizm działania. 
Wiele badań klinicznych wykazuje statystycznie istotną poprawę stanu 
skóry pacjentów z trądzikiem, mimo różnej metodologii badań i dużych 
rozbieżności wyników badań autorów. W większości prac czas obserwa-
cji jest stosunkowo krótki, co uniemożliwia ocenę odległych skutków te-
rapii. W artykule dokonano analizy piśmiennictwa dotyczącego wpływu 
różnych metod światłolecznictwa [światło emitowane przez urządzenia 
LED (light emitting diode), terapia fotodynamiczna, intensywne światło 
pulsacyjne oraz lasery] na objawy kliniczne trądziku.
Słowa kluczowe: laser, światło, światłolecznictwo, trądzik.
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Introduction 

Acne vulgaris is a chronic inflammatory condi-
tion involving pilosebaceous units, characterized by 
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a complex pathogenesis. The primary factors contrib-
uting to the formation of acne lesions include sebor-
rhea, hyperkeratosis of follicular openings resulting 
in the formation of keratotic plugs (comedogenesis), 
colonization of sebaceous glands by Cutibacterium 
acnes, and inflammation [1]. Acne treatment can be 
challenging due to the complex etiology of the dis-
ease, rising antibiotic resistance, and their potential 
for adverse drug reactions. Lately, there has been 
a growing interest in the experimental treatment of 
acne with light, based on the efficacy and high level 
of safety associated with this therapeutic modality 
[2]. Phototherapy can be used either alone or in con-
junction with pharmacological treatment [3].

A broad spectrum of electromagnetic radiation can 
be used in the treatment of acne, including ultraviolet 
radiation (UV), visible light, and infrared radiation 
(IR). Light sources include lasers, halogen lamps, 
fluorescent lamps, and light emitting diodes (LED).

In response to light absorbed by chromophores 
present in the skin, numerous photochemical reac-
tions occur, mainly resulting in bactericidal activity. 
Porphyrins produced by bacteria primarily absorb 
wavelengths within the blue light range. By using 
phototherapy with deeper-penetrating wavelengths 
(green, yellow, red, and infrared light), it is possible 
to directly target the sebaceous glands to induce 
a localized anti-inflammatory effect. The phototoxic 
effect on the sebaceous glands leads to a reduction 
in their size and decreases the secretion of sebum. 
Energy absorption by Cutibacterium acnes inhibits 
the synthesis of bacterial DNA and the production 
of compounds toxic to bacteria during the oxidation 
process. As a result, inflammation subsides and nor-
mal keratinization, disrupted by bacterial coloniza-
tion, is restored [3].

Light-emitting diode (LED) 

LED is a complex of semiconductors with the ca-
pability to convert electric current into a non-coher-
ent beam of light with a narrow spectrum. LEDs used 
for medical purposes can emit light across a range 
of wavelengths, spanning from ultraviolet, through 
visible light, to near-infrared (NIR). The biological 
effect is attained through the emission of photons 
that are absorbed by chromophores (also referred to 
as photoacceptors), including mitochondria or cell 
membranes. Photomodulatory effects on respiratory 
chain proteins lead to increased ATP production in 
fibroblasts, inhibition of apoptosis, stimulation of an-
giogenesis and blood flow, and modulatory activity 
on cytokines [4].

Blue light (400–500 nm) has low penetrability and 
can be employed for treating pathological processes 
within the epidermis. Yellow light (approximately  

Do podstawowych czynników odpowiedzialnych za 
rozwój wykwitów należą: łojotok, nadmierne rogo-
wacenie ujść mieszków włosowych prowadzące do 
utworzenia czopa rogowego (komedogeneza), kolo-
nizacja gruczołów łojowych przez Cutibacterium acnes 
oraz stan zapalny [1]. Leczenie trądziku może stano-
wić wyzwanie ze względu na złożoną etiologię cho-
roby, rosnącą antybiotykooporność oraz możliwość 
działań niepożądanych leków. Ostatnio obserwuje 
się wzrost zainteresowania eksperymentalnym lecze-
niem trądziku za pomocą światła z uwagi na skutecz-
ność i wysoki profil bezpieczeństwa tego typu terapii 
[2]. Możliwe jest zastosowanie światłolecznictwa za-
równo w monoterapii, jak i w połączeniu z leczeniem 
farmakologicznym [3].

W leczeniu trądziku zastosowanie ma szeroki zakres 
promieniowania elektromagnetycznego. Wykorzystu-
je się promieniowanie ultrafioletowe (ultraviolet – UV), 
światło widzialne oraz promieniowanie podczerwone 
(infrared light – IR). Źródłami światła mogą być lasery, 
lampy halogenowe, świetlówki i diody emitujące świa-
tło (LED).

Pod wpływem światła absorbowanego przez chro-
mofory występujące w skórze zachodzą liczne reakcje 
fotochemiczne, których głównym efektem jest działanie 
bakteriobójcze. Porfiryny produkowane przez bakterie 
absorbują przede wszystkim długość fal w zakresie 
światła niebieskiego. Stosowanie fototerapii wykorzy-
stującej fale o głębszej penetracji (światło zielone, żół-
te, czerwone oraz podczerwień) umożliwia docieranie 
bezpośrednio do gruczołów łojowych, gdzie uzyskuje 
się miejscowy efekt przeciwzapalny. Fototoksyczne 
oddziaływanie na gruczoły łojowe pozwala na zmniej-
szenie ich rozmiaru oraz ograniczenie wydzielania łoju. 
Absorpcja energii przez Cutibacterium acnes powoduje 
zahamowanie syntezy kwasu DNA bakterii oraz tok-
sycznych dla bakterii związków wytwarzanych w pro-
cesie utleniania. Dzięki temu, poza zmniejszeniem stanu 
zapalnego, przywraca się prawidłową keratynizację za-
burzoną poprzez bakteryjną kolonizację [3].

Light-emitting diode (LED) 

LED to kompleks półprzewodników, które mają 
zdolność do przekształcania prądu elektrycznego 
w niekoherentną, wąskospektralną wiązkę światła. 
LED-y wykorzystywane w medycynie mogą emi-
tować światło o długości fali od ultrafioletu, przez 
światło widzialne do bliskiej podczerwieni (near-in-
frared – NIR). Efekt biologiczny uzyskiwany jest po-
przez emisję fotonów, które są absorbowane przez 
chromofory (inaczej fotoakceptory), takie jak mito-
chondria lub błona komórkowa. Działanie fotomo-
dulacyjne na białka łańcucha oddechowego skutkuje 
wzrostem produkcji ATP w fibroblastach, hamowa-
niem apoptozy, pobudzeniem angiogenezy i prze-
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540 nm) is used for the treatment of red skin, edema or 
skin pigmentation disorders. Red light (620–700 nm)  
penetrates deeply into the dermis and activates fi-
broblasts, while monochromatic light (700-1200 nm) 
achieves the deepest penetration, stimulating the pro-
cess of angiogenesis [4].

LED therapy in the treatment of acne 
vulgaris

Blue light (400–500 nm) 

Blue light is known to inhibit bacterial growth. 
Due to the effects of radiation, photodynamic reac-
tions occur in endogenous chromophores, disrupting 
the integrity of pathogen cell membranes and trans-
membrane ion transport. As a result, the prolifera-
tion of C. acnes is constrained [5]. Because of the great 
challenge posed by growing antibiotic resistance, 
blue light phototherapy is increasingly becoming 
the treatment of choice, given its multidirectional 
antimicrobial activity and safety [5, 6]. In their 2015 
study, Asha et al. used 414 nm blue light emitted 
from a LED device to assess its therapeutic efficacy 
in 41 patients with acne. Photographic documenta-
tion was done every two weeks over the course of 
12 weeks. A 50.02% decrease in inflammatory lesions 
was observed in the study group (26 subjects), com-
pared to a 2.5% improvement in the control group  
(15 subjects). No adverse effects or pain were report-
ed [6]. In contrast, Tzung et al. in their study (involv-
ing two irradiation treatments per week, exposure to 
light at a wavelength of 420 nm at a dose of 40 J/cm2, 
for a period of four weeks) observed an exacerbation 
of nodulocystic acne lesions despite an improvement 
in papulopustular lesions in 52% of the subjects [7]. 
In their randomized clinical trials, Arruda et al. and 
Cheema et al. compared blue light therapy with the 
topical application of benzoyl peroxide at concentra-
tions of 5% and 4%. The outcomes of both studies 
showed blue light to have superior efficacy in reduc-
ing acne lesions, with fewer adverse effects [8]. There 
are literature reports of various blue light sources, 
including lasers and LEDs, employed for therapeutic 
purposes. In the study by Masson-Meyers et al., both 
sources were found to have comparable efficacy [9].

Red light (620–700 nm)

Red light penetrates more deeply into the skin 
than blue light, restricting sebum production in the 
sebaceous glands. Moreover, red light has been ob-
served to inhibit the release of prostaglandins E2 
(PGE2). An in vitro study of red light therapy ad-
ministered at low doses (0.2–1.2 J/cm2) found that 
the treatment can be effective in acne management 

pływu krwi, a także modulacyjnym działaniem na 
cytokiny [4].

Światło niebieskie (400–500 nm) ma niską przenikli-
wość i jest stosowane w leczeniu procesów chorobo-
wych w obrębie naskórka. Światło żółte (około 540 nm)  
ma zastosowanie w przypadku zaczerwienienia, 
obrzęku lub zaburzeń pigmentacji skóry. Światło 
czerwone (620–700 nm) penetruje głęboko, do skóry 
właściwej i aktywuje fibroblasty, natomiast światło 
monochromatyczne (700–1200 nm) przenika najgłę-
biej, pobudzając proces angiogenezy [4].

Terapia LED w leczeniu trądziku 
pospolitego

Światło niebieskie 400–500 nm 

Światło niebieskie hamuje wzrost bakterii. Pod wpły-
wem promieniowania w endogennych chromoforach 
zachodzą reakcje fotodynamiczne zaburzające integral-
ność błon komórkowych patogenów oraz transport 
przezbłonowy jonów, co ogranicza wzrost C. acnes [5]. 
Ze względu na duży problem, jakim okazuje się narasta-
jąca antybiotykooporność, jest to coraz częściej wybierana 
metoda, gdyż ma wielokierunkowe działanie przeciw-
drobnoustrojowe oraz jest bezpieczna [5, 6]. W badaniu 
Asha i wsp. z 2015 roku zastosowano światło niebieskie 
o długości 414 nm emitowane z urządzenia LED w celu 
oceny jego skuteczności u 41 pacjentów chorujących na 
trądzik. Wykonywano dokumentację fotograficzną co  
2 tygodnie przez 12 tygodni. W grupie badanej (26 osób) 
zaobserwowano redukcję zmian zapalnych o 50,02%, 
w porównaniu z poprawą o 2,5% w grupie kontrolnej 
(15 osób). Nie stwierdzono działań niepożądanych oraz 
pacjenci nie zgłaszali bólu [6]. Tzung i wsp. w badaniu 
(w którym stosowali 2 naświetlania tygodniowo, świa-
tłem o długości 420 nm, w dawce 40 J/cm2 przez 4 ty-
godnie) zaobserwowali zaostrzenie trądziku grudkowo-
-torbielowatego, mimo poprawy w przypadku zmian 
grudkowo-krostkowych u 52% badanych [7]. W rando-
mizowanych badaniach klinicznych Arruda i wsp. oraz 
Cheema i wsp. porównywano terapię światłem niebie-
skim z miejscowym stosowaniem nadtlenku benzoilu 
w stężeniach 5% i 4%. Wyniki obu badań wykazały lep-
szą skuteczność redukcji zmian trądzikowych, stosując 
światło niebieskie, przy mniejszej liczbie działań niepo-
żądanych [8]. W piśmiennictwie są doniesienia o zasto-
sowaniu różnych źródeł światła niebieskiego, takich jak 
laser lub LED-y, przy czym w badaniu opisanym przez 
Masson-Meyersa i wsp. obydwa źródła mają porówny-
walną skuteczność [9].

Światło czerwone (620–700 nm)

Penetruje głębiej niż światło niebieskie, ograni-
czając produkcję łoju w gruczołach łojowych. Po-
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by reducing seborrhea, relieving inflammation, and 
improving the skin’s natural barrier function [10]. In 
the study conducted in 2007 by Na and Suh, radiation 
in the range of 635-670 nm was applied to one half of 
the facial skin of the patients for a total of 15 minutes, 
twice daily, over an 8-week period. The cumulative 
dose at the conclusion of the study was 604.8 J/cm². 
The other half of the face was untreated. The mean 
reduction in inflammatory and non-inflammatory 
lesions on the treated side reached 55%. No signifi-
cant adverse effects were reported [11]. In contrast, 
a study comparing the therapeutic effects of red light 
(630 nm at 48 mW/cm2) and blue light (405 nm at  
30 mW/cm2) found blue light therapy to have supe-
rior efficacy in acne treatment [12].

Photodynamic therapy 

Photodynamic therapy (PDT) is based on a combi-
nation of visible light and a topical photosensitizing 
agent. The most commonly employed photosensitiz-
ing agent is 5-aminolevulinic acid (ALA), acting as 
a precursor to protoporphyrin IX, which is the actual 
photosensitive compound. Protoporphyrin IX releas-
es reactive oxygen species, including singlet oxygen 
and free radicals, leading to the destruction of seba-
ceous gland cells and producing a direct toxic effect 
on C. acnes. ALA is rapidly eliminated from the body, 
which mitigates its harmful effects on healthy tissue. 
Adding a methyl group to ALA results in the forma-
tion of methyl aminolevulinate (MAL), which is char-
acterized by increased lipophilicity. Because of this 
chemical property the photosensitizing compound se-
lectively accumulates in the sebaceous glands, which 
minimizes its adverse effects in other skin structures 
[13, 14]. Other derivatives of porphyrins, chlorins 
and bacteriochlorins are also used as photosensitiz-
ers in PDT. The new class of photosensitizing agents 
includes indocyanine green and indole-3-acetic acids 
[15]. The optimal contact time between the photosen-
sitizer and the skin is 15–90 minutes [16].

Calzavara-Pinton et al. used red light therapy (635 
nm) at a dose of 37 J/cm2 in combination with MAL. 
Over 75% of the 221 study subjects experienced an 
improvement in acne lesions, with an average reduc-
tion of 72.8% [17]. Bissonnette et al. compared two ra-
diation doses (35 J/cm2 and 27 J/cm2), demonstrating 
superior efficacy of the higher dose in the treatment 
of acne lesions [18]. Photodynamic therapy can also 
be performed with intense pulsed light (IPL). IPL is 
highly effective in PDT, with the average reduction 
in acne lesions of approximately 72%. The benefits 
are similar to red light therapy, but with IPL it takes 
longer to achieve the therapeutic effect. In clinical 
practice, low doses of radiation, in the range of 7– 
10 J/cm2, are used [19, 20]. In several clinical studies, 

nadto zaobserwowano, że światło czerwone hamuje 
uwalnianie prostaglandyn E2 (PGE2). W badaniu  
in vitro światłem czerwonym w niskich dawkach (0,2– 
1,2 J/cm2) wykazano, że może być skuteczne w te-
rapii trądziku, ponieważ wpływa na redukcję łojo-
toku, zmniejsza stan zapalny oraz poprawia dzia-
łanie naturalnej bariery skóry [10]. W badaniu Na  
i Suh z 2007 roku zastosowano promieniowanie 
o długości 635–670 nm na połowie powierzchni twa-
rzy pacjentów przez 15 minut, 2 razy dziennie przez  
8 tygodni. Dawka skumulowana pod koniec badania 
wynosiła 604,8 J/cm2. Druga część twarzy nie była 
poddawana żadnej terapii. Średnia redukcja wykwi-
tów zapalnych i niezapalnych po stronie leczonej 
sięgała 55%. Nie stwierdzono znaczących działań nie-
pożądanych [11]. Jednak w badaniu porównującym 
skuteczność światła czerwonego (630 nm i 48 mW/
cm2) i światła niebieskiego (405 nm, o mocy 30 mW/
cm2) wykazano znacznie wyższą skuteczność leczenia 
trądziku przy zastosowaniu światła niebieskiego [12].

Terapia fotodynamiczna 

Terapia fotodynamiczna (photodynamic therapy 
– PDT) polega na połączeniu terapii światłem wi-
dzialnym z miejscowym środkiem fotouczulającym. 
Najczęściej stosowanym środkiem fotouczulającym 
jest kwas 5-aminolewulinowy (ALA), który jest pre-
kursorem protoporfiryny IX, właściwego związku 
fotowrażliwego, uwalniającego reaktywne formy 
tlenu (tlen singletowy i wolne rodniki), niszczące-
go komórki gruczołów łojowych oraz działającego 
bezpośrednio toksycznie na C. acnes. Dzięki szybkiej 
eliminacji z organizmu jego szkodliwe działanie na 
zdrową tkankę jest ograniczone. Dodając grupę me-
tylową do ALA, można otrzymać aminolewulinian 
metylu (MAL), który jest bardziej lipofilny. Ta właści-
wość chemiczna umożliwia gromadzenie się związku 
fotouczulającego selektywnie w gruczołach łojowych, 
co ogranicza liczbę działań niepożądanych dotyczą-
cych innych struktur skóry [13, 14]. Inne pochodne 
porfiryn, chloryn i bakteriochloryn mają również za-
stosowanie w PDT jako środki fotouczulające. Do no-
wej klasy należą zielony kwas indocyjanowy i inodo-
lo-3-acetowy [15]. Optymalny czas kontaktu środka 
fotouczulającego ze skórą wynosi 15–90 minut [16].

Calzavara-Pinton i wsp. zastosowali światło czer-
wone o długości 635 nm w dawce 37 J/cm2 w połą-
czeniu z MAL. U ponad 75% spośród 221 badanych 
uzyskano poprawę zmian trądzikowych średnio 
o 72,8% [17]. Bissonnette i wsp. wykazali większą 
skuteczność wyższych dawek promieniowania w le-
czeniu zmian trądzikowych, porównując dawkę  
35 J/cm2 i 27 J/cm2 [18]. W PDT wykorzystuje się 
także intensywne światło pulsacyjne (intense pulsed 
light – IPL). Zastosowanie IPL w PDT cechuje się wy-
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lasers were also employed as a light source, including 
PDL (pulsed dye laser) and LPDL (long-pulsed dye 
laser). However, the outcomes of the studies varied 
considerably, preventing definitive conclusions [21].

Intense pulsed light 

Technically speaking, intense pulsed light (IPL) is 
not a laser, as it does not produce a coherent beam 
of monochromatic light. Instead, it generates scat-
tered polychromatic radiation beams of different 
wavelengths (in the 400–1200 nm spectrum) that af-
fect various layers of the skin. IPL is administered 
using flashlamps and diverse cutoff filters, enabling 
the precise wavelength to be achieved while elimi-
nating others. In the treatment of acne, filters are 
employed to achieve wavelengths around 420 nm. 
Emitted light is absorbed by porphyrins present in C. 
acnes, but also by endogenous chromophores that are 
present in the skin, which consequently leads to the 
destruction of blood vessels supplying the sebaceous 
glands. Moreover, IPL has anti-inflammatory prop-
erties by influencing the activity of TNF and TGF-β 
[3]. Kumaresan and Srinivas compared the therapeu-
tic efficacy of multiple pulses (5 pulses every 6 ms)  
with single pulses (every 12 ms). Treatment with 
multiple pulses (reduction –56.66%) versus single 
pulses (40.17%) was found to be more effective [22]. 
A study involving 50 patients revealed no statisti-
cal difference between IPL used for acne treatment 
in monotherapy (530-nm filter, 35 J/cm2, individual 
pulses of 35 ms) and the application of 5% benzoyl 
peroxide (BPO) once daily [23]. In the management 
of acne, both monotherapy and combination therapy, 
incorporating topical formulations including 5% BPO 
and retinoids, have proven to be effective [24].

Laser therapy of acne

The word ‘laser’ is an acronym for Light Ampli-
fication by Stimulated Emission of Radiation. This 
implies that the observed effect is attained through 
the phenomenon of stimulated emission of photons 
which generate a wave of the same length and consis-
tent phase. Laser-emitted light is differentiated from 
light from other sources by beam characteristics such 
as coherence, monochromaticity, and parallelism (col-
limation). These properties make it easier to focus the 
beam in a small area and achieve high irradiance. In 
dermatology, the most important benefits of laser 
therapy are due to the photothermal and photochem-
ical effects of laser on tissues [25, 26].

KTP laser

Potassium-titanyl-phosphate (KTP) laser, which 
uses KTiOPO4 as the lasing medium, emits green 

soką skutecznością, ponieważ średnia redukcja zmian 
trądzikowych wynosi około 72%. Korzyści są porów-
nywalne ze stosowaniem światła czerwonego, jednak 
przy IPL efekt terapeutyczny osiągany jest wolniej. 
W praktyce klinicznej stosuje się niskie dawki pro-
mieniowania w zakresie 7–10 J/cm2 [19, 20]. W kilku 
badaniach klinicznych zastosowano również lasery 
jako źródło światła, takie jak PDL (pulsed dye laser) 
i LPDL (long-pulsed dye laser), jednak wyniki badań 
znacząco różniły się między sobą, co uniemożliwiło 
ich jednoznaczną ocenę [21].

Intensywne światło pulsacyjne

Intensywne światło pulsacyjne (intense pulse light – 
IPL) nie jest zaliczane pulsacyjne do laserów, gdyż nie 
emituje koherentnej wiązki światła monochromatycz-
nego, tylko rozproszone, polichromatyczne wiązki pro-
mieniowania o różnej długości fali (w spektrum 400–1200 
nm), które oddziałują na różne warstwy skóry. IPL są 
zasilane przez lampy błyskawiczne i filtry przepustowe, 
które umożliwiają uzyskanie odpowiedniej długości fali 
przy eliminacji pozostałych. W leczeniu trądziku zastoso-
wanie mają filtry umożliwiające uzyskanie fal o długości 
420 nm. Emitowane światło jest absorbowane przez por-
firyny obecne w C. acnes, ale również przez endogenne 
chromofory znajdujące się w skórze, co prowadzi do de-
strukcji naczyń krwionośnych zaopatrujących gruczoły 
łojowe. Dodatkowo IPL ma działanie przeciwzapalne, 
wpływając na aktywność TNF i TGF-β [3]. Kumaresan 
i Srinivas porównywali skuteczność wielokrotnych 
pulsów (5 pulsów co 6 ms) z pojedynczymi (co 12 ms). 
Większą skuteczność przyniosło zastosowanie mnogich 
pulsów (redukcja –56,66%) w stosunku do pojedynczych 
(–40,17%) [22]. Badanie przeprowadzone u 50 pacjentów 
nie wykazało statystycznej różnicy pomiędzy lecze-
niem trądziku IPL w monoterapii (stosując filtr 530-nm,  
35 J/cm2 oraz pojedyncze pulsy o długości 35 ms) i 5% 
nadtlenkiem benzoilu (BPO) stosowanym raz dziennie 
[23]. W terapii trądziku skuteczna jest zarówno mono-
terapia, jak i terapia łączona z preparatami do użytku 
zewnętrznego, takimi jak 5% BPO oraz retinoidy [24].

Lasery w leczeniu trądziku

Nazwa laser to akronim, którego rozwinięcie jest 
light amplification by stimulated emission of radiation. 
Oznacza to, że obserwowany efekt jest uzyskiwany 
dzięki zjawisku wymuszonej emisji fotonów, które 
tworzą falę o jednakowej długości i zgodnej fazie. 
Światło emitowane przez laser różni się od światła 
pochodzącego z innych źródeł cechami wiązki, taki-
mi jak koherencja, monochromatyczność oraz równo-
ległość (kolimacja). Ułatwiają one skupianie wiązki 
na małej powierzchni i otrzymanie dużego natężenia 
promieniowania. W dermatologii stosuje się przede 
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light at a wavelength of 532 nm. KTP laser is fre-
quently employed for the removal of vascular lesions, 
as oxyhemoglobin and melanin are chromophores 
for wavelengths in this range (fig. 1). The precise 
mechanism through which acne lesions are reduced 
remains unknown. It is hypothesized that the effect 
is achieved via selective photothermolysis of blood 
vessels and sebaceous glands. In addition, porphyrins 
produced by C. acnes absorb green light and, through 
the process of photoactivation, release oxygen free 
radicals that exert a destructive effect. KTP laser 
therapy is considered safe; however, transient side 
effects such as erythema, edema, or epidermal exfo-
liation may occur after treatment. In individuals with 
darker skin phototypes, treatment may cause post-
treatment hyperpigmentation. Yilmaz et al. conducted 
a comparison study by administering therapy with 
KTP laser at 532 nm (dose: 5–12 J/cm2; pulses: 20– 
40-ms) to one half of the face in 38 patients with acne 
and leaving the other side untreated. The authors 
noted a 40% reduction in acne lesions on the treated 
side compared to a 13% reduction on the other part 
of the face [27].

Dye laser 

Dye laser uses a fluorescent organic dye, usually 
as a liquid solution, as the lasing medium. Pulsed 
dye laser (PDL) was initially used for the treatment 
of vascular lesions, as it emits wavelengths in the 
yellow light portion of the spectrum (585 nm and 
595 nm), which correspond to the absorption peak 
of oxyhemoglobin (fig. 1). In recent years, PDL has 
also been used to treat inflammatory lesions, includ-
ing acne. This occurs because hemoglobin absorbs 
a specific wavelength, leading to a local increase in 

wszystkim oddziaływanie fototermiczne oraz foto-
chemiczne lasera na tkankę [25, 26].

Laser KTP

Laser potasowo-tytanowo-fosforowy (potassium-ti-
tanyl-phosphate – KTP), wykorzystujący KTiOPO4 jako 
ośrodek czynny, emituje światło zielone o długości 
fali 532 nm. Laser KTP jest często wykorzystywany 
w usuwaniu zmian naczyniowych, ponieważ oksy-
hemoglobina oraz melanina są chromoforami fali tej 
długości (ryc. 1). Dokładny mechanizm, w którym 
dochodzi do niwelowania zmian trądzikowych, nie 
został poznany. Przypuszcza się, że efekt jest uzy-
skiwany poprzez selektywną fototermolizę naczyń 
krwionośnych oraz gruczołów łojowych. Dodatko-
wo porfiryny produkowane przez C. acnes absorbują 
światło zielone i w procesie fotoaktywacji uwalniają 
wolne rodniki tlenowe, które prowadzą do niszcze-
nia. Terapia laserem KTP jest bezpieczna, po zabiegu 
może pojawić się przemijający rumień, obrzęk lub 
złuszczanie naskórka. U osób z ciemnym fototypem 
skóry może powodować przebarwienia pozabiego-
we. Yilmaz i wsp. porównywali stosowanie lasera 
KTP 532-nm (w dawce 5–12 J/cm2  i pulsach trwa-
jących 20–40 ms) na połowie twarzy u 38 pacjentów 
z trądzikiem z nieleczoną drugą stroną. Redukcja 
zmian trądzikowych wynosiła 40% po stronie leczo-
nej, a 13% na nieleczonej drugiej połowie [27].

Laser barwnikowy 

Laser barwnikowy wykorzystuje jako ośrodek 
czynny ciekły roztwór barwnika organicznego, któ-
ry ulega procesowi fluoryzacji. Początkowo zasto-
sowanie lasera barwnikowego pulsacyjnego (pulsed 

Figure 1. Absorption of radiation by chromophores as a function of wavelength. KTP and PDL laser wavelengths marked
Rycina 1. Absorpcja promieniowania przez chromofory w zależności od długości fal. Zaznaczono miejsce działania lasera KTP i PDL
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temperature in blood vessels and the release of anti-
inflammatory cytokines. Moreover, wavelengths in 
the range of 585–595 nm are absorbed by porphyrins 
produced by C. acnes. PDL also triggers an increase 
in TGF-β, resulting in increased collagen synthesis 
and thereby reducing the risk of acne scarring. In ad-
dition, PDL yields beneficial effects in reducing the 
number of comedones [28]. The effect can be ampli-
fied through the simultaneous use of the Nd:YAG 
laser, which penetrates into the deeper skin layers, 
causing damage to over-reactive sebaceous glands. 
Salah el Din et al. evaluated treatment with PDL  
(585 nm, dose: 7–9 J/cm2, pulse duration: 40 ms, 
spot size: 7 mm) and Nd:YAG laser (1064 nm, dose: 
40–50 J/cm2, pulse duration: 40 ms, spot size: 7 mm) 
[28]. PDL laser therapy may induce discomfort, and 
after treatment, there is a potential risk of purpura 
and skin pigmentation disorders. Such effects, how-
ever, are transient in nature. Special care should be 
exercised in the therapy of patients with darker skin 
phototypes, who are at an increased risk of hyperpig-
mentation [29].

 Nd:YAG laser (1064 nm)

Neodymium-doped yttrium aluminum garnet 
(Nd:YAG) laser can be powered either by pulsed 
flashlamps or diode laser. Nd:YAG devices emit 
a beam with a wavelength of 1064 nm, falling within 
the infrared spectrum. These parameters correspond 
to peak water absorption (fig. 2), which is associated 
with a low degree of penetration into the skin. Also, 
this specific wavelength is absorbed by melanin and 
oxyhemoglobin.

The therapeutic effect on acne lesions is achieved 
through selective photothermolysis of blood ves-
sels, increased secretion of TGF-β, decreased IL-8 
levels, and thermal damage to sebaceous glands. 

dye laser – PDL) dotyczyło zmian naczyniowych, 
ponieważ emituje fale w zakresie żółtego światła: 
585 nm oraz 595 nm, które odpowiadają szczytowi 
absorpcji oksyhemoglobiny (ryc. 1). W ostatnich la-
tach wykorzystuje się go również w leczeniu zmian 
zapalnych, w tym trądziku. Jest to możliwe dzięki 
absorpcji przez hemoglobinę określonej długości fal, 
co powoduje lokalny wzrost temperatury w naczy-
niach krwionośnych i uwolnienie cytokin przeciw-
zapalnych. Ponadto długość fal w zakresie 585–595 
nm jest absorbowana przez pofiryny produkowane 
przez C. acnes. Dodatkowo PDL indukuje wzrost 
TGF-β, prowadząc do zwiększonej syntezy kola-
genu, co zmniejsza ryzyko powstawania blizn po-
trądzikowych. Zastosowanie lasera PDL przynosi 
również korzystne efekty w eliminacji liczby zaskór-
ników [28]. Efekt ten może być wzmocniony przy 
jednoczesnym zastosowaniu lasera Nd:YAG, który 
penetruje do głębszych warstw skóry, uszkadza-
jąc pobudzone gruczoły łojowe. Salah el Din i wsp. 
zastosowali PDL 585 nm w dawce 7–9 J/cm2 o dłu-
gości pulsów 40 ms i wielkości plamki 7 mm, nato-
miast laser Nd:YAG 1,064 nm w dawce 40–50 J/cm2.  
Czas trwania pulsów wynosił 40 ms, a wielkość plam-
ki również 7 mm [28]. Terapia laserem PDL może po-
wodować uczucie dyskomfortu, a po zabiegu istnieje 
ryzyko powstania plamicy i zaburzeń pigmentacji 
skóry, które w większości przypadków są efektem 
przemijającym. Szczególną ostrożność należy zacho-
wać u pacjentów z ciemniejszym fototypem skóry ze 
zwiększonym ryzykiem hiperpigmentacji [29].

Nd:YAG laser (1064‑nm) 

Laser Nd:YAG (neodymowo-jagowy) może być za-
silany zarówno przez pulsacyjne lampy błyskowe, jak 
i laser diodowy. Urządzenie Nd:YAG emituje wiązkę 
o długości fali 1064 nm, znajdującą się w spektrum pod-

Figure 2. Absorption of radiation by water as a function of wavelength. Nd:YAG, diode laser, and erbium:glass laser wavelengths are marked
Rycina 2. Absorpcja promieniowania przez wodę w zależności od długości fali. Zaznaczono miejsce działania lasera Nd:YAG, are marked 
diodowego i erbowo-szklanego
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These effects probably contribute to a reduction in 
non-inflammatory lesions, such as comedones [30]. 
A study conducted by Mohamed et al. showed that 
three sessions of Nd:YAG laser therapy (1064 nm) 
every 4 weeks led to a reduction in acne lesions of 
up to 70.2%. The application of IPL therapy to the 
other half of the subjects’ faces demonstrated no sta-
tistically significant difference in efficacy [31]. In an-
other study, involving 34 participants with mild to 
moderate acne symptoms, the therapeutic efficacy of 
1064-nm Nd:YAG treatment administered to one half 
of the face (5-ms pulses at a dose of 30 J/cm2; spot 
size 7 mm) was compared to 595-nm PDL applied to 
the other facial half (10-ms pulses at a dose of 8.5 J/
cm2; spot size 7 mm). Both lasers had a positive treat-
ment effect, with no statistically significant differenc-
es in efficacy. The patients showed a preference for 
Nd:YAG laser treatment due to experiencing less dis-
comfort during therapy [30]. A long-lasting reduction 
in acne lesions (follow-up after 12 months) was noted 
in a study comprising eight sessions of Nd:YAG laser 
therapy (long pulses: 60 ms, dose: 20–23 J/cm2, spot 
size: 10 mm) and the QS mode (dose: 1.1-1.3 J/cm2, 
spot size: 6 mm). The overall improvement was esti-
mated at 84% [32].

Diode (semiconductor) laser (1450 nm) 

Treatment with diode laser, emitting radiation in 
the infrared spectrum (1450 nm), also has applica-
tions in dermatology. This wavelength allows deep 
penetration into the dermis, where the sebaceous 
glands are located. In this acne treatment modality, 
the goal is to induce thermal damage to over-reactive 
sebaceous glands and hyperkeratotic infundibu-
lum cells, which supports long-term management 
of the condition. Furthermore, a bacteriostatic effect 
is observed, with radiation affecting the composi-
tion of sebum which serves as a nutrient source for 
C. acnes bacteria. Concurrent application of cooling 
gels minimizes the risk of damage to the epidermis 
and the development of adverse effects, such as red-
ness, swelling, or skin hyperpigmentation. The first 
clinical trial exploring the applications of diode la-
ser in acne treatment was conducted by Friedman 
et al., who employed diode laser at a dose of 11– 
14 J/cm2 in 19 patients in three sessions performed 
every 4 to 6 weeks. A reduction in skin lesions of up 
to 86% was observed, with adverse effects manifested 
only by transient redness and swelling [33]. Doubts 
about the efficacy of diode laser therapy were raised 
in the study by Darnè et al. in a group of 32 patients, 
in which no difference was observed between the la-
ser-treated face half and the non-treated control half 
[34]. To minimize damage to surrounding tissues, 
attempts were undertaken to introduce light-absorb-
ing chromophores directly into the glands. Paithan-

czerwieni. Takie parametry odpowiadają szczytowej 
absorpcji wody (ryc. 2), co wiąże się z małą penetracją 
w głąb skóry. Dodatkowo taka długość fali pochłaniana 
jest także przez melaninę i oksyhemoglobinę.

Efekt terapeutyczny względem zmian trądziko-
wych jest uzyskiwany dzięki selektywnej fototermoli-
zie naczyń krwionośnych, zwiększonemu wydzielaniu 
TGF-β, redukcji IL-8 oraz uszkodzeniu termicznemu 
gruczołów łojowych, co prawdopodobnie ma wpływ 
na redukcję zmian niezapalnych – zaskórników [30]. 
W badaniu przeprowadzonym przez Mohamed i wsp. 
stwierdzono, że trzy sesje zabiegów laserem Nd:Yag 
1064 nm co 4 tygodnie redukują zmiany trądzikowe 
do 70,2%. Terapia IPL zastosowana na drugiej połowie 
twarzy badanych nie wykazała się statystyczną różnicą 
w skuteczności [31]. Kolejne badanie przeprowadzo-
ne u 34 uczestników z objawami łagodnego i średnie-
go trądziku porównywało skuteczność zastosowania 
1064-nm Nd:YAG na połowie twarzy (5-milisekundo-
we pulsy w dawce 30 J/cm2 i wielkość plamki równa  
7 mm) z użyciem 595-nm PDL na drugiej połowie  
(10-ms pulsy, dawka 8,5 J/cm2 i plamka wielkości  
7 mm). Oba lasery charakteryzował dobry efekt leczni-
czy, bez statystycznej różnicy w ich skuteczności. Pa-
cjenci preferowali leczenie za pomocą lasera Nd:YAG 
ze względu na mniejszą ilość nieprzyjemnych doznań 
w czasie terapii [30]. Trwały efekt redukcji zmian trą-
dzikowych (obserwacja wyników po 12 miesiącach) 
odnotowano w badaniu obejmującym 8 sesji, gdzie 
zastosowano długie pulsy lasera Nd:YAG trwające  
60 ms, w dawce 20–23 J/cm2, plamce o wielkości 10 mm 
oraz tryb QS w dawce 1,1–1,3 J/cm2 i plamce wielkości 
6 mm. Całościowo poprawa wynosiła 84% [32].

Laser diodowy (półprzewodnikowy) 1450-nm 

W dermatologii wykorzystuje się laser diodowy emi-
tujący promieniowanie w zakresie spektrum podczer-
wieni (1450 nm). Taka długość fal umożliwia głęboką pe-
netrację w głąb skóry właściwej, gdzie zlokalizowane są 
gruczoły łojowe. Termiczne uszkodzenie pobudzonych 
gruczołów łojowych oraz hiperkeratotycznych komórek 
lejka mieszka włosowego jest w tym przypadku celem 
terapii przeciwtrądzikowej, umożliwiając długofalową 
walkę z patogenezą trądziku. Ponadto obserwuje się 
działanie bakteriostatyczne poprzez wpływ promie-
niowania na skład łoju, będącego pożywką dla bakterii  
C. acnes. Jednoczesne stosowanie żeli chłodzących mini-
malizuje ryzyko uszkodzenia naskórka i występowanie 
działań niepożądanych, do których należą zaczerwienie-
nie, obrzęk i hiperpigmentacja skóry. Friedman i wsp. 
przeprowadzili pierwsze badanie kliniczne, w którym 
zastosowano laser diodowy w dawce 11–14 J/cm2  
u 19 pacjentów w 3 sesjach co 4–6 tygodni. Zaobser-
wowano redukcję zmian sięgającą 86%, a działania 
niepożądane manifestowały się jedynie przemijającym 
zaczerwienieniem i obrzękiem [33]. Wątpliwości co 
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kar et al. used gold-coated silicone particles absorb-
ing 800 nm radiation at a dose of 10–50 J/cm2, with  
30-ms pulses. Twenty-eight days after completing the 
therapy, which consisted of three irradiation sessions, 
a 61% reduction in inflammatory lesions was noted 
[35]. Lloyd and Mirkov conducted a clinical trial us-
ing indocyanine green as a chromophore to facilitate 
selective photothermolysis of hyperreactive seba-
ceous glands. The therapy involved radiation deliv-
ered in 50-ms pulses, at 810 nm, at a dose of 40 J/cm2. 
Histological examination revealed selective necrosis 
of sebaceous glands. Clinical improvement in the skin 
condition of patients was also observed at follow-up 
visits after 3, 6 and 10 months [36].

Erbium: glass laser 

The device emits light with a wavelength of 1540 nm,  
which corresponds to the mid-infrared range. 
Erbium:glass laser has a water absorption peak in 
its spectrum (fig. 2), which results in selective dam-
age to various water-containing structures, includ-
ing keratinocytes, collagen, or blood vessels. This, in 
turn, activates processes such as epidermal repair and 
collagen remodeling. The effects outlined above lead 
to a sensation of tightness and dryness in the skin. 
Consequently, laser sessions should be followed by 
skin hydration treatment. Acne therapy relies on the 
process of energy absorption by sebaceous glands in 
the skin, resulting in their damage through a photo-
thermal reaction. A positive effect of therapy is the re-
duction of seborrhea in patients [37]. This observation 
was documented in a clinical study of 25 patients con-
ducted by Angel et al. In this study, an average lesion 
reduction of up to 71% was noted in the subjects after 
four courses of treatment (cumulative dose: 40 J/cm2,  
3-ms pulses) at a dose of 10 J/cm2, administered ev-
ery 4 weeks. Post-treatment skin biopsy revealed 
a decrease in the size of sebaceous glands without 
morphological damage to structures in the skin or 
epidermis. Erbium:glass laser treatments are consid-
ered safe, as reported in clinical trials where patients 
experienced only transient erythema and edema. The 
application of cooling agents was found to addition-
ally reduce the risk of thermal damage to the sur-
rounding tissues [38]. High efficacy of erbium:glass 
laser therapy was also shown in a study involving  
45 patients who underwent four treatments (spot 
density: 169/cm2, wavelength: 1550 nm, dose: 15– 
30 mJ/cm2) every 4 weeks. Immediately after the ses-
sions, a 67.7% reduction in acne lesions was observed. 
After year, the mean reduction in lesions reached 79%, 
and after 2 years 75%. All patients reported a reduction 
in seborrhea [37].

do skuteczności lasera diodowego wzbudziło badanie 
Darnè i wsp. w grupie 32 pacjentów, u których nie za-
obserwowano różnicy pomiędzy leczoną połową twarzy 
a stroną kontrolną [34]. W celu ograniczenia uszkodzeń 
tkanek otaczających rozpoczęto wprowadzanie chromo-
forów absorbujących światło bezpośrednio do gruczo-
łów. Paithankar i wsp. zastosowali sylikonowe cząstecz-
ki pokryte złotem, które pochłaniały promieniowanie 
o długości 800 nm, w dawce 10–50 J/cm2 i 30-milisekun-
dowych pulsach. Po 28 dniach od zakończenia terapii 
składającej się z 3 sesji napromieniowania zaobserwo-
wano redukcję zmian zapalnych o 61% [35]. Lloyd i Mir-
kov przeprowadzili badanie kliniczne z zastosowaniem 
zieleni indocyjanowej jako chromoforu umożliwiającego 
selektywną fototermolizę nadreaktywnych gruczołów 
łojowych, stosując promieniowanie o długości 810 nm, 
50-milisekundowe pulsy w dawce 40 J/cm2. Badanie hi-
stologiczne wykazało selektywną martwicę gruczołów 
łojowych. Zaobserwowano również kliniczną poprawę 
stanu skóry pacjentów na wizytach kontrolnych po 3, 6 
i 10 miesiącach [36].

Laser erbowo-szklany

Urządzenie emituje światło o długości fali 1540 nm,  
odpowiadające zakresowi średniej podczerwieni. 
Laser erbowo-szklany ma w swoim zakresie pik ab-
sorpcji wody (ryc. 2), co prowadzi do selektywnego 
uszkadzania różnych struktur zawierających w struk-
turze wodę, np. keratynocytów, kolagenu i naczyń 
krwionośnych. To w konsekwencji aktywuje procesy 
naprawy naskórka oraz przebudowy skóry właści-
wej. Przedstawione działania skutkują uczuciem na-
pięcia i suchości, w związku z tym po zastosowanych 
zabiegach niezbędne jest nawilżanie. W terapii trądzi-
ku wykorzystuje się zjawisko absorpcji energii przez 
gruczoły łojowe znajdujące się w skórze, co powoduje 
ich uszkodzenie w reakcji fototermalnej. Korzystnym 
efektem jest zmniejszenie u pacjentów łojotoku [37]. 
Spostrzeżenie to zostało odnotowane w badaniu klinicz-
nym przeprowadzonym u 25 pacjentów przez Angel 
i wsp., u których po zastosowaniu 4 serii zabiegów co  
4 tygodnie w dawce 10 J/cm2 (dawka skumulowana  
40 J/cm2) i 3-miliseukndowych pulsach zauważono 
średnią redukcję zmian sięgającą 71%. Biopsja skóry 
po przeprowadzonych zabiegach wykazała zmniejsze-
nie rozmiarów gruczołów łojowych, bez uszkodzenia 
morfologicznego struktur skóry i naskórka. Laser erbo-
wo-szklany jest bezpieczny. Podczas prób klinicznych 
pacjenci zgłaszali jedynie przemijający rumień i obrzęk. 
Stosowanie preparatów chłodzących dodatkowo zmniej-
sza ryzyko uszkodzenia termicznego tkanek otaczających 
[38]. Dużą skuteczność lasera erbowo-szklanego potwier-
dziło również badanie przeprowadzone u 45 pacjentów, 
w którym zastosowano 4 zabiegi co 4 tygodnie, gęstość 
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plamek na 1 cm2 wynosiła 169, długość fal 1550 nm oraz 
dawka 15–30 mJ/cm2. Bezpośrednio po sesjach zaobser-
wowano redukcję zmian trądzikowych o 67,7%. Po roku 
średnia redukcja zmian sięgała 79%, a po 2 latach 75%. 
Stwierdzono zmniejszony łojotok u wszystkich pacjen-
tów [37].

Podsumowanie

Współcześnie w terapii trądziku stosowanych jest 
wiele preparatów miejscowych i doustnych, które 
oddziałują na poszczególne komponenty patogene-
zy zmian trądzikowych. Innowacyjne metody lecze-
nia trądziku są poszukiwane głównie ze względu 
na niepełną skuteczność terapii miejscowych oraz 
wystąpienie działań niepożądanych, takich jak po-
drażnienia skóry podczas leczenia zewnętrznego lub 
teratogenność podczas terapii izotretynoiną.

Autorzy wytycznych European Dermatology Forum 
(EDF) stoją na stanowisku, że w przypadku łagodne-
go i umiarkowanego trądziku grudkowo-krostkowego 
monoterapia światłem niebieskim może być rozważo-
na, jednak siła zaleceń jest niska. W przypadku cięż-
kiego trądziku grudkowo-krostkowego oraz umiarko-
wanego guzkowego wytyczne nie wykluczają ani nie 
zalecają stosowania światła czerwonego, IPL, laserów 
oraz PDT ze względu na brak wystarczającej liczby 
dowodów na skuteczność tych terapii oraz małą licz-
bę danych klinicznych umożliwiających stworzenie 
standardów postępowania. Ponadto w postaci cięż-
kiej trądziku guzkowego nie jest zalecana monoterapia 
światłem widzialnym. Leczenie promieniowaniem ul-
trafioletowym ze sztucznego źródła nie jest wskazane 
w żadnym z rodzajów trądziku [39]. Wytyczne EDF 
z 2019 roku dotyczące terapii fotodynamicznej w der-
matologii rekomendują stosowanie PDT (na poziomie 
IB), przy czym podkreślają jednocześnie konieczność 
standaryzacji protokołów leczenia [40]. 

Trądzik jest chorobą o wieloczynnikowym pato-
mechanizmie, co znacznie utrudnia dobranie grupy 
kontrolnej. Podczas badań klinicznych nie zawsze 
uwzględniano zaburzenia gospodarki hormonalnej, 
ekspozycję na czynniki zewnętrzne (np. światło sło-
neczne), rodzaj diety, uwarunkowania genetyczne 
lub stosowane kosmetyki w codziennej pielęgnacji 
skóry, co mogło mieć wpływ na wiarygodność badań.

Konflikt interesów

Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów.

Conclusions

Contemporary treatment of acne is based on a va-
riety of topical and oral agents that target specific 
components of the pathogenesis of acne lesions. The 
pursuit of innovative acne treatments is mainly driv-
en by the incomplete efficacy of external therapies 
and their potential for adverse effects, such as skin 
irritation in topical treatments or teratogenicity dur-
ing isotretinoin therapy.

The authors of the European Dermatology Fo-
rum (EDF) guidelines are of the view that blue light 
monotherapy could be considered for the treatment 
of mild to moderate papulopustular acne. However, 
it needs to be stressed that the strength of these rec-
ommendations is low. In addition, the guidelines nei-
ther endorse nor discourage the use of red light, IPL, 
lasers, and PDT for the therapy of severe papulopus-
tular acne and moderate nodular acne because there 
is no adequate evidence regarding the effectiveness 
of these therapies, while the shortage of clinical data 
prevents the adoption of standardized management 
guidelines. Furthermore, monotherapy with visible 
light is not recommended in patients with severe 
nodular acne, while treatment with ultraviolet radia-
tion from artificial sources is not advised for any type 
of acne [39]. The 2019 EDF guidelines on photody-
namic therapy in dermatology recommend the ap-
plication of PDT (at I B level), while underlining the 
need to standardize treatment protocols [40]. 

Acne is a condition with a multifactorial pathomecha-
nism, which markedly complicates the selection of a con-
trol group. The clinical trials conducted to date have not 
consistently considered factors such as disorders of hor-
mone metabolism, exposure to external elements (e.g. 
sunlight), dietary habits, genetic background, or cosmet-
ics used in daily skincare, which could have impacted the 
reliability of the study findings.
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