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499 PROCEDEU PENTRU TRATAREA COLECTIILOR

PURULENTE CUTANATE

(57) Rezumat:

Inventia se referd o metoda pentru tratarea colectiilor
purulente cutanate, de tipul nodulilor inflamatori, care
abcedeaza sau colecteaza secretii purulente, utilizata
in domeniul medicinei dermato-venerologie si dermato-
cosmetologie. Metoda, conform inventiei constad in
folosirea a doua sisteme neconventionale de tratament:
intr-o prima etapa are loc injectarea intralezionala de
patru ori cu apa oxigenata cu concentratia 15%, stabi-
lizaté prin sistem tampon acido-bazic, folosind ames-
tecul de EDTA , acid boric, fosfat monosodic in raport
molar 1 : 2 : 2 si activatd antibacterian cu gluconat de

clorhexidina 0,5%, timp de 30...40 sec, dupa pauze de
20...30 secunde, urmata de terapia BBL, selectand
programul BBL Forever Clear, fototipul cutanat al
pacientului si o serie de parametri diferentiati in functie
de fototipul cutanat |-V Fitzpatrick al pacientului si scop
pentru cele trei etape cu parametri diferentiati pentru
distrugerea microorganismelor, eliminarea inflamatjei si
contragerea fibrelor de colagen dermice, cu liftingul
zonei tratate.
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PROCEDEU PENTRU TRATAREA COLECTIHLOR PURULENTE CUTANATE

Inventia se referd la un procedeu pentru tratarea colectiilor purulente cutanate, de tipul
nodulilor inflamatori, care abcedeazi sau colecteaza secretii purulente §i care este utilizat in
domeniul medicinei dermato-venerologie 5i dermato-cosmetologie.

Pielea (tegumentul) este constituitd din 3 straturi: epiderm, derm si hipoderm. Nodulii
inflamatori se prezintd sub forma colectiilor purulente cutanate i subcutanate, cu localizare
la orice nivel anatomo-topografic, in orice stadiu evolutiv (nodul eritemato-edematos,
abcedare, formarea burbionului, supuratie §i eliminarea burbionului $i sfacelului, retragerea
infectiei si vindecare frecvent cu cicatrice) si pot avea diferite etiologii. Nodulii inflamatori
sunt leziuni cutanate insotite adesea de durere locald importanta si chiar sever, exacerbati la
atingerea sau palparea zonei afectate §i, pe langd prejudiciul estetic §i starea de disconfort,
determind si o limitare sau chiar impotentd functionald a unei articulatii mobile, dacd sunt
dispusi la acest nivel [1-5]. Complicatiile majore sunt reprezentate de riscul crescut de
suprainfectare si de extindere a infectiei perinodular sau prin diseminare hematogeni sau
limfatici la alte nivele, organe sau sisteme (de exemplu, riscul deosebit al nodulilor
inflamatori centrofaciali de a determina abcese intracerebrale), eventual septicemie [6-17].

Adesea acesti noduli reprezintd un focar infectios localizat la nivelul structurilor pilo-
sebacee, produs de bacterii (Staphylococcus aureus etc.) sau fungi, la care se pot asocia
etiologii diverse. Cauza aparifiei acestor leziuni inflamatorii este transmiterea germenului
infectios prin contact direct sau prin intermediul obiectelor, favorizati de perturbidri ale
sistemul imunitar deficient sau dacd pacientul este purtitor cronic asimptomatic de stafilococ
la un alt nivel (de exemplu: nazal), favorizand astfel aparitia unuia sau mai multor furunculi
(de exemplu: facial). Existd insd §i o altd serie de cauze care favorizeazd astfel de infectii,
cum ar fi: igiena precara, expunerea tegumentului la chimicale dure care afecteaza profund
zonele de contact, iritatii chimice, lezin fizice sau mecanice (iniepare, tdiere, interventii

chirurgicale neadecvate, in conditii septice etc.) [18-28].
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Aspectul este variabil, de la noduli mici, subepidermici, de consistentd durd sau
ramoliti, cu tegumentul suprajacent de aspect normal, pana la cei de dimensiuni mari, unii
eritematosi §i edematosi, cu tegumentul suprajacent eritemato-edematos de asemenea,
datoritid infectiei marcate sau suprainfectiei. Uneori, confinutul purulent se poate evacua
spontan sau dupd exprimare, cand se elimind un lichid véscos alb-galbui, uneori fetid [1-5].

Acneea, foliculita, furunculul, chistul sebaceu pot trena in evolutie, pentru perioade
relativ mari de timp (ani), cu exacerbdri periodice, cu evacuarea intermitentd a confinutului
leziunilor cutanate sau cu suprainfectie §i agravare. Astfel, infectia trece prin toate fazele
specifice unui proces inflamator: creste temperatura locald, zona devine eritematoass,
dureroasd, edematiati, iar treptat, s formeaza o colectie locald, fluctuentd la palpare, care
devine supurativd in 4-7 zile, sub formd de noduli cutanati cu continut purulent, calzi la
atingere §i uneori extrem de durerosi. In centrul papulei eritematoase si a nodulului
inflamator se poate observa un punct alb sau gilbui prin care, dupi 3...5 zile, se poate drena
puroi spontan sau prin interventie medicald/chirurgicald. Acestea pot fi localizate frecvent
facial, dorsal, abdominal, axilar, inghinal, nazal, la nivelul umerilor, coapselor si interfesier,
dar pot aparea si in alte zone [1,3,4,29-31].

La interventii incomplete si neautorizate medical, dupd cateva zile, infectia se
agraveazi §i pot aparea semne locale evolutive, ca, de exemplu [1,3,8,15,16,30]:

— febra, uneori cu frisoane (semnifica trecerea in circulagia sangvind a germenilor),

— intensificarea durerii locale si extinderea acesteia in zonele adiacente;

— tegumentul din jurul colectiei purulente devine excesiv de hiperemiat (eritematos), pot
apdrea vasodilatatii evidente clinic in jurul lui;

— se poate complica cu limfangitd (cordon rosu, dur si dureros, care are ca punct de plecare
aria inflamata si este directionat spre ganglionul limfatic adiacent);

— nodulii inflamatori pot fistuliza.

Un tratament utilizat adesea pentru a grabi acumularea colectiei purulente, in cazul
cand nu existd acces la un sistem medical (mediu rural sau in zone izolate), este cel cu
comprese umede calde/comprese Priessnitz/cataplasme, aplicate pe zona inflamati timp de
mai multe ore, dupd ce in pealabil suprafata afectati a pielii a fost spilatd bine cu sipun
antibacterian si clititd cu apd. Cind colectia purulenti se deschide la suprafata
cutanatd/mucoasd, se comprima sau se exprima zona pentru o evacuare cit mai completd a

puroiului. Operatia se repetd dupd o noud acumulare de puroi. Vindecarea survine dupd

cateva zile [32].
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Acest tratament nu este recomandat, mai ales in cazul nodulilor cu suprainfectie §i a
celor cu infectie secundard, cu afectarea straturilor mai profunde. De asemenea, nu se
recomandid in cazul leziunilor inflamate localizate centrofacial (supraorbitar, zigomatic,
nazal, perioral, mentonier etc.), pre- §i retroauricular, mamar, axilar, inghinal, supra- si
paravertebral, care sunt vulnerabile prin contiguitatea cu vase de singe §i nervi importanii,
determindnd adeseori complicatii grave, care necesitd tratament medicamentos prompt si
interventie chirurgicald obligatorie.

In toate cazurile chisturilor izolate, cu colectie purulenti se recomandi un tratament
exclusiv chirurgical, care vizeaza excizia intregii leziuni intacte, cu tot continutul retentional.
fn momentul operator, excizia trebuie si fie completi petru a nu apirea recurente sau
complicatii postoperatorii. Pentru ca interventia s nu fie dureroasd, se face sub anestezie
locala, asigurdnd un confort deplin al pacientului in timpul operator. Tratamentul constd in
incizarea tegumentului perilezional, excizia leziunii, inchiderea plégii operatorii total sau
partial (cu drenaj), asociat cu terapie antibioticd sistemica §i locald (aplicatd pe tegument sau
injectatd prin tubul de dren). Pani la interventie se iau mésuri de preventie si se efectueazi
analizele de laborator pentru depistarea eventualelor afectiuni asociate [33].

Aceste tratamente au o serie de dezavantaje legate de perioada mare de vindecare
postoperatorie (citeva sidptimani), probabilitatea de lezare a unor fesuturi, terminatii
nervoase, vase sangvine $i limfatice, de suprainfectie (fungi, virusuri sau alte bacterii decat
cele prezente) prin portile de intrare persistente i imposibilitatea unui control riguros al
infectiilor profunde.

Un alt tratament foarte des utilizat este cel cu ihtiol alb (ulei de sist sulfonat de sodiu)
(in concentratie de 3%, 4% sau 5%) sau ihtiol negru (denumit si Ichthammal, Ihthosulfonat
de amoniu, Bituminosulfonat de amoniu, Biturninol, Ichthammolum) (in concentratie de 20

50%), cu proprietati antibacteriene, antifungice, antiinflamatorii, antipruriginoase,
antalgice (inhibd activitatea enzimelor de tip lipoxigenazd, ciclooxigenazd, care sunt
implicate in degradarea acidului arahidonic), osmotice, terapie care consti in aplicare
ocluzivi in strat gros, timp de 24 ore, acoperit cu un pansament neabsorbant si impermeabil,
separat complet de mediul exterior, bine sigilat si care are dezavantajul ci piteazd (mai ales
cel negru), au activitate antibioticd/antifungica limitatd §i nici nu permit eliminarea eficienta
tuturor manifestirilor asociate. In concentratii obisnuite > 5%, ihtiolul negru este eficient
pentru: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes,

Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis, Microsporum
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gypseum, Epidermophyton floccosum, dar pentru fungi cum sunt Candida albicans,
Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Scopulariopsis brevicaulis sunt necesare concentratii >
20% ihtiol negru [34].

Pentru decontaminarea spatiilor inguste si profunde cu colectii purulente se folosesc o
serie de dispozitive prin care se injecteazi antibioticele selectate conform antibiogramei sau
iriganii chimici antimicrobieni, ca de exemplu: apa oxigenata, hipoclorit de sodiu (NaOCl),
acid etilendiaminotetraacetic sau clorhexidind, respectiv nanoparticule antibacteriene [35-37]
sau utilizand aplicarea topica a tetraciclinei, gentamicinei etc. cu ajutorul unei seringi cu ac
bont adaptat [38], fie folosind o seringd de irigare de calibru adaptat leziunii nodulare si ariei
sfacelului [39] sau un dispozitiv care permite administrarea continud a lichidului
decontaminant [40].

Aceste inventii au dezavantajul ci nu permit formarea unui set complet integrat al
zonei afectate cu dispozitivul de injectare sau spilare, care s ofere o utilizare optimé printr-o
reintegrare convenabild la punerea in aplicare a operatiei de tratament medicamentos §i care
sd evite simultan infectarea incrucigata a pacientului §i medicului la manipulare.

De asemenea, in operatiile de decontaminare a spatiilor inguste si profunde cu colectii
purulente se mai folosesc sisteme de ultrasonare, cu onentarea §i focalizarea fasciculului
pentru a expune sistemul canalului de evacuare in intervalul confocal, astfel incat si
concentreze energia ultrasunetelor in sistemul colector de puroi si pentru a evita iradierea
tesuturilor adiacente [41,42].

Aceste inventii au dezavantajul ci nu permit o sterilizare completd a spatiului
complex colector de puroi, prin folosirea unui nivel de iradiere neoptimizat si insuficient
monitorizat,

Utilizarea ultrasonirii este indicatd doar in protocoalele de tratament adjuvant, care
includ utilizarea activiini sonice §i ultrasonice pentru distributia uniforma a irigantilor chimici
prin orificii de access in spatiile inguste si profunde, dar si la o serie de obturatii si suturi [43-
45].

Prin urmare, procedeul conceput pentru ultrasonare este impus in tratarea colectiilor
purulente, pentru a atenua o serie de actiuni invazive, factori de confuzie $i complicatii
asociate cu sistemele standard pentru anestezie, cit §i in cele stabilite pentru evacuarea
mecanicd, dar care sunt mai pufin utilizate in terapia cu iriganfi chimici antimicrobieni,

deoarece aceste dispozitive determini efecte evolutive secundare.
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Un alt sistem utilizat in astfel de tratamente este cel cu plasma prin fibrd opticé, cu
microunde, la care dispozitivul generator transmite in fibra opticd prin intermediul tunerului,
plasma fotobiomodulara indusa prin rezonanta ciclotronului §i care este generata sub actiunea
unui camp electric extern; energia microundelor permite ionizarea gazului de lucru i, in cele
din urmd, plasma este ghidatd prin fibra opticd citre zona afectatd pentru o dezinfectie
eficientd. Mai mult decat atat, intrucat tubul de fibra optica este realizat din materiale moi,
poate pitrunde adinc in partea profunda a zonei afectate [44,45].

Aceste invenfii au dezavantajul cad nu oferd posibilitatea unei reintegriri optime la
punerea in aplicare a unui tratament prin implicarea unor sisteme multiple de tratare a
nodulilor cu acumuléari purulente sau exudative, cu efect cumulativ. Mai mult, intrucat sunt
necesare studii suplimentare pentru a confirma siguranta biologicd a aplicérii laserului cu
Nd:YAG (Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet), Er:YAG (Erbium-doped Yttrium
Aluminium Garnet) sau BBL (Broad Band Light), in cadrul colectivului nostru s-au efectuat
o serie de experimente, care au stat la baza elaborérii acestui procedeu folosit in tratamentul
nodulilor inflamatori cu acumuléri purulente.

Procedeele medicale cele mai apropiate de aceasta inventie, folosite adesea in practica
dermatologicd, sunt cele care exploateaza caracteristicile antiseptice fie ale laserului cutanat
sau BBL, fie ale apei oxigenate, care au fost mult analizate i discutate pe larg in literatura de
specialitate din ultimii ani [46-49]. Efectele lor bactericide, fungicide si virucide au fost
cunoscute inca de la inceputul secolului al XX-lea. De atunci §i pdnd in prezent laserul, BBL,
ozonul §i apa oxigenatd au avut o largd aplicabilitate in mai multe domenii medicale, inclusiv
in sfera dermatologiei [50]. Decontaminarea mecano-chimicd a colectiilor cutaneo-mucoase
infectate, in special a celor cu acnee persistentd, ramane pentru aceste sisteme incid o
provocare clinica.

Cele doud sisteme (BBL si apa oxigenatd) nu au fost aplicate impreund in procesele
de decontaminare mecano-chimicd §i radiativa, ci doar separat si nici nu se cunosc studii
privind evaluarea efectelor cumulative ale acestora in tratamentele dermato-cosmetologice.

Se stie cd scopul principal al terapiei nodulilor purulenti este de a reduce la minim sau
chiar de a elimina incarcitura microbiana din sistemul complex al acestuia, urmati de
evacuarea colectiei purulente, apoi obturarea tridimensionald, in vederea prevenirii
recolonizirii bacteriene [51]. In aceste interventii sunt adesea implicate separat in
decontaminare cite unul dintre sistemele: apd oxigenatid [52-54], ozon [55-60], LASER [61-
63] sau BBL [50].
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Se stie ca apa oxigenati are o capacitate antimicrobiani remarcabild, fiind diferitd fata
de antibiotice, deoarece microbii nu devin multirezistenti la acest compus chimic [52,53,55].
Apa oxigenati, cu o concentratie cuprinsd intre 1 §i 35%, aplicatd timp de cateva minute, in
cadrul studiilor in vitro, nu afecteaza celulele cutanate si mucoase [52,53,56,57]. Stiingific s-a
demonstrat ci apa oxigenatd prezinti o bund biocompatibilitate faid de celulele epiteliale
[52,53,55,56]. In prezent, datorita capacititii sale deosebite antimicrobiene, se discuti tot mai
des despre implicatiile acesteia, ca agent antiseptic alternativ [52,53,60]. Mai mult, apa
oxigenatd este un oxidant puternic, prezentind evidente proprietifi bactericide si o toxicitate
mult mai scizutd in comparatie cu hipocloritul de sodiu sau alte solutii chimice utilizate in
irigarea antiseptica a spatiilor inguste si profunde cu acumuléri de puroi [60].

in schimb, terapia antimicrobiani cu LASER sau BBL presupune aplicarea unui
fascicul paralel sau divergent o sursd de lumind, cu o anumiti lungime de undi, energie si
timp de iradiere, in fesutul afectat, care genereazd o reactie bactericidd in celulele tinta,
provocand moartea microorganismelor [50,61-63]. In prezent, laserul dermatologic este
considerat o terapie complementard la protocoalele conventionale, utilizate pentru dezinfectia
sistemelor complexe ale spatiilor inguste si profunde cu acumuliri de puroi.

Nu se cunosc studii, procedee si nici dispozitive medicale care folosesc in terapia
dermatologica apa oxigenati asistatd de terapia BBL antimicrobiand, in cazul acneei sau a
infectiilor cutaneo-mucoase cu microorganisme patogene, din grupul bacteriilor (gram-
negative sau gram-pozitive), fungilor si virusurilor, de la forme localizate la biofilme sau
planctoane extinse intr-o cavitate ingusta si profunda cu acumuldri de puroi [52,53].

In stadiul tehnicii, se cunosc lasere care pot emite o lumini paraleli cu o dozi
suficient de mare si o energie concentratd, care teoretic ar putea dezinfecta interiorul oricarei
cavitdti inguste si profunde, dar aceste caracteristici le aduc si un mare neajuns in functionare,
deoarece o mica neglijentd in manipulare poate provoca arsuri grave in tesuturile moi, iar prin
efectele termice localizate conduc la urmari evolutive nedorite, micsorandu-le performanta si
siguranta sistemului dermatoterapeutic.

Scopul inventiei are in atenfie tratarea colectiilor purulente, de tipul nodulilor
inflamatori, care abcedeaza, prin utilizarea in terapie a apei oxigenate, asistata de terapia BBL
antimicrobiand in acneea inflmatorie pustuloas3, usoara i moderata.

Problema pe care o rezolvd invenfia constd in realizarea unui procedeu care si

permitd utilizarea concomitentd a solutiei farmaceutice de apa oxigenatid 15%, stabilizati

A%



RO 138172 A2 _

acido-bazic cu un sistem tampon pe bazd de EDTA-acid boric-fosfat monosodic §i activati cu
gluconat de clorhexidini, asistati de terapia cu BBL, de tip SCITON JOULE™ X.

| Procedeul pentru tratarea nodulilor cu colecfii purulente sau cel cu microorganisme
patogene inliturd dezavantajele prezentate mai sus prin accea ci, pentru eliminarea sau
sterilizarea infectiilor induse de bacterii, fungi si virusuri, dupd incizie §i evacuarea colectiilor
purulente, se utilizeazd secvential coasistarea a doui sisteme neconventionale de tratament:
initial injectarea intralezionald, timp de 30...40 sec, de apd oxigenatd cu concentratia 15%,
stabilizatd prin sistem tampon acido-bazic, folosind amestecul EDTA-acid boric-fosfat
monosodic in raport molar de 1:2:2 si activatd antibacterian cu gluconat de clorhexidini
0,5%, repetand procedura de 4 ori, cu pauze de 20...30 secunde, asistatd ulterior de terapia
BBL (de tip SCITON JOULE™ X), folosind, in functie de fototipul cutanat I-V Fitzpatrick al
pacientului si scop (etapa [. distrugerea microorganismelor, etapa II. eliminarea inflamatiei si
etapa III. contragerea fibrelor de colagen cu liftingul zonei tratate), lungimile de unda de
420...640 nm, fluenta de 4...15 J/cm?, durata pulsului intre 12...300 ms, intensitatea de 14
W/cm?, temperatura 15...30°C, utilizind piesa de mand cu 2 aplicatoare din safir unul cu
fanta de 15x45/ mm si altul cu 15x15/ mm, care emite un fascicul luminos orientat sub un
unghi de 90° pe suprafata cutanaté, procedura de tratament repetdndu-se consecutiv in etapa I
cu 420 nm 6...4 J/cm?,200...300 ms, 15°C pe trei directii de scanare, tip caroiaj (acoperirea
intregii suprafefe afectate puls ldngd puls avind fereastra aplicati longitudinal, apoi
transversal, si in final diagonal), in etapa IT cu 560...590...640 nm 15 J/cm?, 25 ms, 15°C pe
doud directii de scanare (longitudinal, apoi transversal), iar in etapa III cu 590ST...800ST
nm, 14 W/cm?, 30°C prin scanare liniard multidirectional si rotativd pe zone restrinse, pani
la atingerea temperaturii locale de 40-41°C.

Inventia prin aplicare aduce urmitoarele avantaje:
- Implicd asocierea a doud sisteme neconventionale, optimizate din punct de vedere al
proceselor, eficacitatii si usurintei de aplicare;

- Elimina riscul dezvoltarii rezistentei bacteriene, fungice si virale;
- Are efect hemostatic imediat;
- Permite eliminarea detritusurilor celulare si ale puroiului prin spuma produsa,
- Structureaza prin integrare coasistata cele doud sisteme, cu efect sinergic scontat;
- Permite o formulare eficientd a principiului bioactiv pe bazi de apd oxigenata, stabilizata

chimic si activatd bactericid, aldturi de terapia BBL;

g
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- Componentii de stabilizare chimicd cu efect tampon de pH, aldturi de activatorul
bactericid al apei oxigenate au un efect sinergic, cumulativ in sistemul de coasistare prin
iradiere BBL;

- Reduce foarte mult perioada de vindecare, nu lasd cicatrice, nu permite recontamindri
ulterioare si realizeazi rejuvenarea ariei tratate, cu imbunétitirea aspectului morfo-estetic
al tegumentului;

- Reduce intervalul de timp necesar tratamentului si de prevenire prin limitarea zonei
afectate;

- Procedeul este eficient, componentele sunt ugor de procurat;

- Toxicitate mica a principiilor de decontaminare;

- Numdir redus de etape de lucru.

In continuare se prezinti un exemplu de realizare:
Pentru prepararea solutiei de apa oxigenatd, cu o concentratie de 15%, se pleacd de la

o solutie apoasd de perhidrol sau peroxid de hidrogen 30%, care se dilueaza, prin agitare

usoara intr-un pahar Berzelius, cu volumul de 250 mL, cu apa bidistilatd sau ultrapurificata

prin sisteme membranare tip milipor. Astfel, in 100 mL apa bidistilatd se adaugd 100 mL

perhidrol 30%, care se amestecd cu o baghetd de sticla timp de cateva secunde. Dupi

omogenizare, solutia se stabilizeazd acido-bazic, addugind sub agitare usoard, 20 mL de
solutie apoasi care contine: Complexon I1I sau EDTA 10mM/L, acid boric 20mM/L si fosfat
monosodic 20mM/L, folositd ca sistem tampon, care permite realizarea unui un pH optim
intre 4,5 si 4,8. Pand la aplicare aceastd solutie farmaceutici de apd oxigenti proaspit
preparati se imbuteliaza in vase de sticld de culoare inchisd, cu dop infiletat, care se pastreazi
la loc ferit de lumind (sub 20 lucsi) si cddurd (5...10°C). Dupé deschiderea flaconului solutia
are un termen de utilizare/garantie de maxim 10 zile. In cazul suprainfectiilor, alaturi de
sistemul tampon pe bazi de EDTA-acid boric-fosfat monosodic, in solutia farmaceutica astfel
preparati, se mai adaugd, inainte de aplicare, 10 mL solutie apoasd de gluconat de
clorhexidina 0,5%, ca activator bactericid.

Initial se dezinfecteazi zona afectatd, se punctioneazi fiecare nodul inflamator, se
evacueaza confinutul purulent, apoi se dezinfecteazd din nou.

Cu o seringd de 10 mL cu ac steril, de unicé folosinti, se va extrage din flaconul de
pdstrare solutia farmaceutici de apad oxigentd 15% stabilizatd acido-bazic §i activatd

antimicrobian, cu care se va iriga printr-un orificiu practicat in punctul cel mai proeminent al
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nodulului abcedat, timp de 30...40 sec, procedura repetdndu-se consecutiv de patru ori, cu
pauze de 20...30 secunde.

Terapia cu BBL, de tip SCITON JOULE™ X, se aplici imediat dupi tratamentul cu
apa oxigenatd folosind, in functie de fototipul cutanat I-V Fitzpatrick al pacientului i de
scopul etapei de tratament, diferifi parametri ai aparatului i dimensiuni ale aplicatorului.

in acest caz se abordeazi un protocol specific de tratament pentru acnee elaborat in
cadrul colectivului nostru, prezentat in continuare. Inainte de inceperea oricdrui tratament
BBL, pacientii trebuie evaluati prin analiza digitald non invazivi a fetei cu dispozitivul de
scanare faciald Canfield VISIA®, care foloseste lumina naturali, IntelliFlash®, iluminarea cu
polarizare incrucisatid si lumina UV, avind un software care permite captarea rapidi a
imaginii cu clasificare automatd a fototipului cutanat Fitzpatrick si detectarea rafinati a
caracteristicilor faciale, prin evidentierea: eritemului, inflamatiei, telangiectaziilor, leziunilor
purpurice, canalelor glandelor sudoripare, porfirinelor (excretii bacteriene din pori si
suprafata tegumentului, fluorescente sub UV), ridurilor profunde sau superficiale, reliefului
cutanat (zonele ridicate §i depresate, netezimea pielii), hiperpigmentatiilor, gradului de
afectare a tenului de cétre radiatiile UV si poate depista riscul de a reactiona negativ la
expunerea UV. Acest dispozitiv oferd avantajul evaludrii evolutiei progresului in timp a stirii
pacientului sub tratament.

Pacientul trebuie agezat orizontal pe masa de tratatament, intr-o pozitie confortabili,
astfel incat aria afectatd si fi accesibild medicului curant, apoi se aplicd pe zona de tratat un
strat de 2-3 mm grosime de gel incolor (pentru o disipare mai buna a céldurii, cuplare optica
optimd si lubrifiere pentru alunecarea cristalului de safir pe piele). De asemenea, se
pozitioneazd dispozitivul SCITON JOULE™ X astfel incat si poati fi vizualizat si actionat
ecranul de afisare al panoului de control. Vor fi selectati pe rdnd parametrii specifici pentru
fiecare etapa de trament. Se vor aplica ochelarii speciali de protectie BBL opaci pentru
pacient si transparenti pentru medic.

Piesa de ménd BBL trebuie mentinutd mereu perpendicular pe suprafata pielii. Toate
marginile cristalului BBL trebuie sé fie in permanenta in contact complet cu gelul de pe piele
pe tot parcursul pulsului BBL. Pentru zonele foarte curbate, cum ar fi fruntea, nasul, perioral,
mentonul §i preauricular, in care nu este posibild mentinerea unui contact complet cu cristalul
dreptunghiular BBL. mare (15/45 mm), se va utiliza aplicatorul mai mic de 15/15 mm. O

cantitate suficientd de gel trebuie asezati pe cristalul de safir si pe partea interni a
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adaptorului, inainte de a o fixa pe cristalul mare. Acest lucru va permite o transmisie mai
buni a luminii.

in continuare va fi selectat pe panoul de control programul BBL Forever Clear, apoi
fototipul cutanat Fitzpatrick de la I pand la V, iar in cele din urmi se vor aplica diferentiat o
serie de parametri de lucru in cele 3 etape de tratament BBL, dupa cum urmeaza:

— Etapa [ are ca scop distrugerea microorganismelor, cind se foloseste pentru oricare
fototip cutanat (I-V) aceeasi lungime de undi de 420 nm, cu fluenta de 6 J/cm? (fotoip I-1I), 5
Jjem? (fotoip T1I-1V) sau 4 J/cm? (fotoip V), cu durata pulsului de 200 ms, 250 ms si,
respectiv, 300 ms si temperatura 15°C, realizand procesarea suprafefei afectate pe trei directii
de scanare, tip caroiaj (acoperirea intregii suprafete afectate puls 1dngd puls, avand fereastra
aplicatd longitudinal, apoi transversal, §i in final diagonal), avind grija si se potriveascd
marginea de iegire a unui impuls cu marginea de intAmpinare a urméitorului. Nu trebuie si
existe suprapuneri intre impulsuri. Impulsurile trebuie si se ,,alinieze” unul 1ang3 celilalt. La
apdsarea comutatorului de picior se va emite cdte un impuls;

— Etapa II are ca scop eliminarea inflamatiei, cdnd se folosesc lungimi de undi
diferite: 560 nm (fototip cutanat I-IIT), 590 nm (fototip cutanat IV), 640 nm (fototip cutanat
V), cu fluenta de 15 J/em?, cu durata pulsului de 25 ms si temperatura 15°C, realizind
procesarea suprafetei afectate pe 2 directii de scanare (longitudinal, apoi transversal), similar
cu etapa I,

— Etapa III are ca scop contragerea si stimularea sintezei fibrelor de colagen cu
liftingul zonei tratate, cand se folosesc lungimi de unda diferite: S90ST nm (fototip cutanat I-
IV), 800ST nm (fototip cutanat V), cu intensitatea de 14 W/cm® si temperatura 30°C,
realizdnd procesarea suprafetei afectate prin scanare liniara multidirectionald si rotativa pe
zone restrinse, pana la atingerea temperaturii locale de 40-41°C, avand fereastra safirului
aplicatd in total contact cu suprafata pielii, prin intermediul peliculei de gel, glisind
aplicatorul uniform, continuu §i constant pe 0 zond de aproximativ 5x10 cm, existdnd mereu
suprapuneri parfiale intre impulsuri. pp.La apdsarea comutatorului de picior se va emite
intermitent lumina cu impulsuri multiple.

La finalul procedurii BBL SCITON JOULE™ X se indepirteazi pelicula de gel
transparent de pe suprafata tratatd cu ajutorul compreselor sterile umezite cu solutie de
gluconat de clorhexidini 2%, se usuca si se aplicd un cicatrizant, apoi un ecran fotoprotector
maxim de tip 360° (protectie impotriva radiatiilor UV cu SPF 100, spectrului vizibil si
infrarosu).
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Initial, inainte de inceperea tratamentului cu apd oxigenatd i BBL, se face o
examinare preliminard pentru a identifica semne sau simptome asociate patologiei din zona
afectatd. La inspectie sunt observate in primul rind stadiul acumuldrii cu puroi, morfologia
nodulului si alte caracteristici anatomo-functionale ale acestuia. Dupd anamnezi, examenul
clinic si preluarea imaginilor cu ajutorul dispozitivului de scanare faciald Canfield VISIA®,
se va formula diagnosticul final, care poate fi: de la o incarciturd microbiand incipientd, pana
la o infectie cutanatd complicatd, cronicd, extinsd. Pentru oricare dintre cazuisticile cu noduli
inflamatori se va aplica acelasi regim de tratament.

Din experienta autorilor, tratarea judicioasd mecano-chimicd prin incizie, exprimare,
evacuare si igenizare a zonei afectate, implicind coasistarea celor doud sisteme
neconventionale de tratament (injectare de apd oxigenatd 15%, stabilizatd acido-bazic si
activatd antibacterian, urmati de terapia BBL cu dispozitivul de tip SCITON JOULE™ X,
minitorizati prin intermediul camerei de scanare Canfield VISIA®, reprezinti cheia
succesului in tratamentul nodulilor cu acumularn purulente, acute si cronice, localizate sau
extinse. Tehnicile cuprind reducerea microflorei bacteriene prin indepdrtarea mecanici a
seretiilor purulente la injectare §i in urma evacudrii spumei de descompunere a apei
oxigenate.

Dupa cum s-a ardtat mai sus, un mod optim de a realiza dezintegrarea burbionului si a
acumulérilor viscoase de puroi este cel al exprimdrii acumuldrii, urmatd de o priméi spilare
cu solufia farmaceutica de apa oxigenatd 15%, stabilizatd acido-bazic cu un sistem tampon pe
bazi de EDTA-acid boric-fosfat monosodic si activatd antibacterian cu gluconat de
clorhexidini 0,5%, dupi care, se aplica diferentiat cele patru faze de irigare, cu solutia de mai

sus, timp de 30...40 sec, cu pauze de 20...30 secunde, asistate ulterior de procedura BBL.
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REVENDICARI

1. Procedeu pentru tratarea colectiilor purulente cutanate, caracterizat prin accea ci, pentru
eliminarea sau sterilizarea infectiilor bacteriene, fungice sau virale, dupd incizie §i evacuarea
colectiilor purulente, se utilizeazd secvenfial coasistarea a doui sisteme neconventionale de
tratament: inifial se injecteazd intralezional, timp de 30..40 sec, apd oxigenatd cu
concentratia 15%, stabilizatd prin sistem tampon acido-bazic, folosind amestecul EDTA-acid
boric-fosfat monosodic in raport molar de 1:2:2 si activatd antibacterian cu gluconat de
clorhexidind 0,5%, repetdnd procedura de 4 ori, dupa céte o pauza de 20...30 secunde, asistati
ulterior de terapia BBL (de tip SCITON JOULE™ X), folosind, in functie de fototipul
cutanat I-V Fitzpatrick al pacientului si scop (etapa I. distrugerea microorganismelor, etapa
II. eliminarea inflamatiei si etapa III. contragerea si stimularea fibrelor de colagen cu liftingul
zonei tratate), lungimile de undi de 420...640 nm, fluenta intre 4 si 15 J/cm?, durata pulsului
intre 12 si 300 ms, intensitatea de 14 W/cm?, temperatura 15...30°C, utilizdnd piesa de mana
cu 2 aplicatoare din safir unul cu fanta de 15x45/ mm si altul cu 15x15/ mm, care emite un
fascicul luminos orientat sub un unghi de 90° pe suprafata cutanati, procedura de tratament
repetandu-se consecutiv in etapa I cu 420 nm 6...4 J/cm?, 200...300 ms, 15°C pe trei directii
de scanare, tip caroiaj (acoperirea intregii suprafefe afectate puls langa puls avand fereastra
aplicatd longitudinal, apoi transversal, si in final diagonal), in etapa II cu 560...590...640 nm
15 J/cm?, 25 ms, 15°C pe doui directii de scanare (longitudinal, apoi transversal), iar in etapa
ITT cu 590ST...800ST nm, 14 W/cm?, 30°C prin scanare liniard multidirectionald si rotativi
pe zone restranse, pand la atingerea temperaturii locale de 40-41°C.

2. Procedeu, conform revendicarii 1, caracterizat prin accea ca, pentru prepararea solutiei
de apd oxigenatd 15% stabilizatd acido-bazic si activati antimicrobian, se pleaci de la o
solutie apoasa de perhidrol sau peroxid de hidrogen 30%, care se dilueaza, prin agitare usoara
intr-un pahar Berzelius, cu volumul de 250 mL, cu apa bidistilati sau ultrapurificati prin
sisteme membranare tip milipor. Astfel, in 100 mL apd bidistilati se adaugd 100 mL
perhidrol 30%, care se amestecd cu o baghetd de sticld timp de cédteva secunde. Dupi
omogenizare, solutia se stabilizeazd acido-bazic, addugind sub agitare usoara, 20 mL de
solutie apoasa care contine: Complexon III sau EDTA 10mM/L, acid boric 20mM/L si fosfat
monosodic 20mM/L, folositd ca sistem tampon, care permite realizarea unui un pH optim
intre 4,5 si 4,8. Pand la aplicare aceasti solutie farmaceutici de apa oxigentd proaspit

preparatd se imbuteliazd in vase de sticld de culoare inchisé, cu dop infiletat, care se pastreazi
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la loc ferit de lumind (sub 20 lucsi) si cddurd (5...10°C). Dupa deschiderea flaconului solufia
are un termen de utilizare/garantie de maxim 10 zile. In cazul suprainfectiilor, alaturi de
sistemul tampon pe bazi de EDTA-acid boric-fosfat monosodic, in solutia farmaceutici astfel
preparatd, se mai adaugd, inainte de aplicare, 10 mL solufie apoasd de gluconat de
clorhexidini 0,5%, ca activator bactericid.

3. Procedeu, conform revendicdrilor 1 si 2, caracterizat prin accea ci, inainte de inceperea
celor doudd proceduri neconvenfionale (injectarea cu apd oxigenatd §i procedura BBL),
pacientii trebuie evaluati prin analiza digitald non invaziva a fefei cu dispozitivul de scanare
faciala Canfield VISIA®, care foloseste lumina naturald, IntelliFlash®, Tehnologia RBX®,
iluminarea cu polarizare incrucisatd si lumina UV, avand un software care permite captarea
rapidd a imaginii cu clasificare automatd a fototipului cutanat Fitzpatrick si detectarea
rafinati a caracteristicilor faciale, prin evidentierea: eritemului, inflamatiei, telangiectaziilor,
leziunilor purpurice, canalelor glandelor sudoripare, porfirinelor (excretii bacteriene din pori
si suprafafa tegumentului, fluorescente sub UV), ridurilor profunde sau superficiale, reliefului
cutanat (zonele ridicate §i depresate, netezimea pielii), hiperpigmentatiilor, gradului de
afectare a tenului de cétre radiatiile UV, depistarea riscului de a reactiona negativ la
expunerea UV si evaluarea evolutiei progresului in timp a stérii pacientului sub tratament.

4. Procedeu, conform revendicdrilor 1, 2 si 3, caracterizat prin accea ci, inainte de
inceperea tratamentului propriu-zis se va dezinfecta zona afectatdi, se va punctiona fiecare
nodul inflamator, se va evacua confinutul purulent, apoi se va dezinfecta din nou. Cu o
seringd de 10 mL cu ac steril, de unica folosinta, se va extrage din flaconul de pistrare solutia
farmaceutica de apa oxigenta 15% stabilizatd acido-bazic si activatd antimicrobian, cu care se
va iriga printr-un orificiu practicat in punctul cel mai proeminent al nodulului abcedat, timp
de 30...40 sec, procedura repetandu-se consecutiv de patru ori, cu pauze de 20...30 secunde.

5. Procedeu, conform revendicirilor 1, 2, 3 si 4, caracterizat prin accea ci, procedura BBL
de tip SCITON JOULE™ X se realizeazi imediat dupi tratamentul cu api oxigenati
folosind, in functie de fototipul cutanat I-V Fitzpatrick al pacientului si de scopul etapei de
tratament, diferifi parametri ai aparatului i dimensiuni ale aplicatorului, aborddnd un
protocol specific de tratament pentru acnee §i anume: pacientul trebuie asezat orizontal pe
masa de tratatament, intr-o pozifie confortabild, astfel incat aria afectatd si fi accesibild
medicului curant, apoi se aplicd pe zona de tratat un strat de 2-3 mm grosime de gel incolor
(pentru o disipare mai buni a c#ldurii, cuplare opticd optimi si lubrifiere pentru alunecarea

cristalului de safir pe piele), se pozitioneazi dispozitivul SCITON JOULE™ X astfel incat si
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poati fi vizualizat si actionat ecranul de afisare al panoului de control, unde vor fi selectati pe
rand parametrii specifici pentru fiecare etapa de trament, se vor aplica ochelarii speciali de
protectie BBL opaci pentru pacient §i transparenti pentru medic, iar piesa de midnd BBL
trebuie mentinutd mereu perpendicular pe suprafata pielii, aviand toate marginile cristalului
BBL in contact permanet, complet, cu gelul de pe piele pe tot parcursul pulsului BBL.

6. Procedeu, conform revendicérilor 1, 2, 3, 4 si 5, caracterizat prin accea ci, pe panoul de
control al SCITON JOULE™ X va fi selectat programul BBL Forever Clear, apoi fototipul
cutanat Fitzpatrick de la I pani la V al pacientului, iar apoi se vor aplica diferentiat o serie de
parametri, dupd cum urmeazi: etapa [ are ca scop distrugerea microorganismelor, cand se
foloseste pentru oricare fototip cutanat (I-V) aceeasi lungime de undi de 420 nm, cu fluenta
de la 6 pani la 4 J/cm?, cu durata pulsului intre 200 si 300 ms si temperatura 15°C, realizand
procesarea suprafetei afectate pe trei directii de scanare, tip caroiaj (acoperirea intregii
suprafete afectate puls langd puls, avand fereastra aplicatd longitudinal, apoi transversal, si in
final diagonal), avand grija si se potriveascd marginea de iesire a unui impuls cu marginea de
intdmpinare a urmitorului, fard suprapuneri intre impulsuri, ,aliniate” unul langd celdlalt;
etapa II are ca scop eliminarea inflamatiei, cand se folosesc lungimi de unda diferite: 560 nm
(fototip cutanat I-III), 590 nm (fototip cutanat IV), 640 nm (fototip cutanat V), cu fluenta de
15 J/cm?, cu durata pulsului de 25 ms si temperatura de 15°C, realizind procesarea suprafetei
afectate pe 2 directii de scanare (longitudinal, apoi transversal), similar cu etapa I; etapa III
are ca scop contragerea i stimularea sintezei fibrelor de colagen cu liftingul zonei tratate,
cand se folosesc lungimi de undéd diferite: S90ST nm (fototip cutanat I-IV), 800ST nm
(fototip cutanat V), cu intensitatea de 14 W/cm? si temperatura 30°C, realizdnd procesarea
suprafetei afectate prin scanare liniard multidirectionald §i rotativd pe zone restranse, pand la
atingerea temperaturii locale de 40-41°C, avand fereastra safirului aplicati in total contact cu
suprafata pielii, prin intermediul peliculei de‘ gel, glisdnd aplicatorul uniform, continuu si
constant pe o zond de aproximativ 5x10 cm, existind mereu suprapuneri partiale intre
impulsurile succesive.

7. Procedeu, conform revendicdrilor 1, 2, 3, 4, 5 si 6, caracterizat prin accea ci, la finalul
procedurii BBL SCITON JOULE™ X se indepirteaza pelicula de gel transparent de pe
suprafafa tratatdi cu ajutorul compreselor sterile umezite cu solutiec de gluconat de
clorhexidind 2%, se usuca §i se aplicd un cicatrizant, apoi un ecran fotoprotector maxim de

tip 360° (protectie impotriva radiatiilor UV cu SPF 100, spectrului vizibil si infrarogu).
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