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Souhrn

Foto(chemo)terapie v dermatologické 1é¢be

V préci jsou popsdny jednotlivé &4sti spektra a jejich vliv na kiZi. Déle jsou charakterizovany z4fice pro der-
matologickou fototerapii, koZni fototesty a piprava kize pred 1&&bou. Clanek uzaviraji jednotlivé fototerapeutic-

P

ké postupy, indikace fototerapie a nezddouci G¢inky.
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Summary

Photo(chemo)therapy in Dermatological Treatment

The author gives characteristics of distinct parts of the electromagnetic spectrum and their influence on the
skin. Various phototherapeutical light sources, skin phototesting methods and preparation of the skin for photo-
therapy are described. Particular photothreapeutical methods, phototherapy indications and its side effects are
included.
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a jeho vzdalenosti od ozafované kaZe [intenzita svétla
(mérnou jednotkou je mW/cm?) roste s prevracenou hod-
notou druhé mocniny vzdélenosti]. Dale o vysledném
efektu vyznamné spolurozhoduji individudlni vlastnosti

UVoD

Svétlolécba znamend pusobeni neionizujiciho elektro-

magnetického zdfeni na kuzi za i¢elem dosaZeni urcitych
léCebnych d¢inkd. VeétSinou zahrnuje ultrafialové zafent
(UVB aUVA) (tab. 1), nékdy i viditelné svétlo (laser, foto-
dynamicka Ié¢ba), méné Casto infracervené (laser, solux).

ozafované kuZe, druh jejiho postiZzeni a zpusob ddvkova-
ni 1é¢ebného svétla. ZvySovani jednotlivych davek se déje
prodluZovanim doby, po kterou je kiZe vystavena dcin-
kum svétla. Mérnou jednotkou této tzv. expozice je J/cm?

Vysledny efekt je zdvisly na pouZitém zdroji zdtenf  Ciselné vyjadiujici velikost, jak jednotlivé davky pfi apli-

Seznam zkratek

ALA —Kkyselina 8-aminolevulovd, v dermatologii nejéastéji uZivany prekurzor fotosenzibiliz4toru PP IX pfi fotodynamické 16¢-
bé; Cy A — cyklosporin A, 1€k s imunosupresivnim G&inkem; DHA — dihydroxyaceton, 14tka pusobici fotoprotektivné vi¢i UVA
a hnédé barvici epidermis; DNA (deoxyribonucleic acid) — nejduleZitéjsi substance genomu; HIV (human immunodeficiency virus)
— virus zpiisobujici ziskany defekt imunity; KUVA — fotosenzibilizator khellin a nésledné ozdfeni UVA zéfenim; MED — minim4l-
ni erytémov4 ddvka zéfeni; MTX — metotrex4t, 1€k s cytostatickym dG¢inkem; PAUVA - fotochemoterapie L-fenylalaninem a UVA
zarenim; PDD (photodynamic diagnostics) — fotodynamickd diagnostika; PDT (photodynamic therapy) — fotodynamicka 1é¢ba; PLE
(polymorphic light eruption) — nejéastéjsi idiopatickd fotodermat6za; PP IX — protoporfyrin IX, endogenni fotosenzibiliz4tor vzni-
kajici z ALA; PUVA — fotochemoterapie fotosenzibilizujicim psoralenem a zdfenim UVA; SUP (selective ultraviolet phototherapy)
— fototerapie vybranym UVB a UVA zéfenim; TOMESA (Totes Meer Salz) — synchronn{ balneofototerapie — sou¢asnd koupel v roz-
toku soli z Mrtvého mofe a fototerapie UVB (311 nm) zéfenim; UVA — ultrafialové z4feni pdsma A (320400 nm); UVB — ultrafi-
alové zéfenf pdsma B (290-320 nm); UVC - ultrafialové zéfeni pdsma C (100290 nm); 8-MOP — 8-methoxypsoralen, nejéasteji
pouzivany fotosenzibilizdtor pti metodé PUVA
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Tab. 1. Elektromagnetické zéreni (E4st spektra)

UVC (germicidni) 100-290 nm
UVB 290-320 nm
UVA 320—400 nm
Viditelné 400-760 nm
Infracervené 760-3000 nm

kaci, tak v souctu jednotlivych davek tzv. davky kumula-
tivni.

ZAKLADNI PRINCIPY
A ROZDELENI LECBY UV ZARENIM

Rozdéleni pasem ultrafialového (UV) zafeni:

¢ UVC (100-290 nm): k fototerapii se neuziva. V tere-
stridlnim slune¢nim svétle se za normdlnich okolnosti
nevyskytuje, diky ochrannému tuc¢inku ozonové vrstvy
stratosféry. V experimentdlnich podminkach pronikd
do nejpovrchovéjsich vrstev epidermis. Svym tG¢inkem
je silné erytemogenni a muze vyvolat téZkou kerato-
konjunktivitidu (,,snéZnd slepota®). Ve zdravotnickych
provozech je emituji nizkotlaké rtutové vybojky, tzv.
germicidni zafivky, pouzivané ke sterilizaci velkych
ploch v operacnich sdlech a ambulantnich provozech.
UVC je obsazeno i ve starSich modelech tzv. ,horské-
ho slunce*.

e UVB (290-320 nm): v uvedeném rozsahu vhodnych
délek (Sirokospektré) je vhodné ke svétlolécbe, zejmé-
na psoriazy. Pronikd epidermis az k bazalni membrane,
je silné erytemogenni a pigmentotvorné. Jako zdroje se
pouzivaji filtrované vysokotlaké rtutové vybojky
a fluorescenéni trubice (napf. Philips TL12). Zvlastni-
mi modifikacemi emitujicimi jen urcité vinové délky
z této oblasti jsou uzkospektré zarivky 311 nm (TLO1)
(15) a SUP lampy (s maximem v 311 nm, ale obsahu-
ji i prilehlou &dst UVA spektra). Duvodem pro Sirs{
pouZiti zafeni kolem 311 nm bylo zjistén{ (20), Ze pra-
veé tyto vinové délky jsou nejicinngjsi v 16€be psoridzy
(a ukazuje se, Ze i u dal§ich onemocnénti, jako jsou viti-
ligo, parapsoridza, apod.).

e UVA (320400 nm) — nékdy nazyvané ,,dlouhovinné
ultrafialové zdfeni*: pouziva se ke svétloléébé samo-
statné nebo v kombinaci s fotosenzibilizdtorem
(PUVA). Puvodné bylo povaZovédno za biologicky
madlo tcinné. Teprve detailni vyzkum ukdzal, Ze proni-
kd aZ do koria a miZe zde zasahovat do imunitnich
déju a cévnich nebo pojivovych reakei. Zdroji mohou
byt tungsteenové vybojky nebo fluorescenéni zafivky
(Philips TLOS, Sylvania). Oblast UVA spektra se jesté
z praktickych davodu rozdéluje na UVA, (320 az
340 nm) a UVA, (340—400 nm), nebot’ se ukazalo, Ze
oblast vinovych délek prindlezicich do UVA, lze pou-
zit k 1é¢be akutniho atopického ekzému a lokalizované
sklerodermie, popt. kozniho T-lymfomu, urticaria pig-
mentosa a granuloma annulare ve vysokych davkdch

(16), je metodou volby pfi fototerapii koznich onemoc-
néni u HIV pozitivnich osob (nepusobi progresi HIV
infekce).

e Viditelné zifeni (400-760 nm): neZddouci ucinky
(s vyjimkou provokace nekterych fotodermat6z a por-
fyrif) nejsou popisovany. Pronikd epidermis a celé
korium k podkoZi. V dermatologii se pouziva pfi foto-
destrukci pomoci vysokovykonnych lasera (argonovy
488, 514 nm, barvivovy 577-600 nm, rubinovy
(694 nm) a zejména ve fotodynamické 1é¢bé (PDT),
ktera je indikovana na Ié¢bu koZnich novotvara (soldr-
ni keratézy, m. Bowen, povrchové bazaliomy do 3 mm
tloustky) a nékteré zanétlivé afekce (loZiskova psoria-
za, bradavice).

Dermatologické zéfice
Jako zdroje nekoherentniho UV zédfeni se v dermatolo-

gii pouzivaji bodové vybojky, naplnéné kovovymi parami

(napt. vysokotlaké rtutové), ¢asto opatené filtrem (SUP

lampy, horské slunce apod.). K nevyhoddm patii asto

nespojité spektrum (zasahujici i do UVC oblasti), dlouhy

»~zahfivaci“ Cas (Casté starty zkracuji Zivotnost) a nutnost

reflektoru ke zvetseni ozafovaného pole. K vyhoddm pat-

f{ niz§{ pofizovaci cena.

Fluorescencni trubice s plynovou naplni zajist'uji lepsi
rozptyleni svétla (také vyhodnéjsi pro dozimetrii) a uspo-
fadani do ozafrovacich kabin, niZ§{ emise tepla nevede tak
k prehfivani nemocného. AvSak vyména zdrivek v celé
ozarovaci kabing je potom zna¢né finan¢né naro¢na. Kon-
strukce ozafovacich trubic (zejména filtr v jeji sklenéné
sténé) umoznuje provedeni s ozarovacim spektrem UVA,
Sirokospektrym UVB nebo uzkospektrym UVB 311 nm
(nékteré zdri¢e maji kombinaci 2 typu trubic v osazeni —
nejcastéji UVA a UVB 311 nm). Ozarovaci kabiny umoz-
nuji celotélovou fototerapii u stojiciho pacienta ze vSech
stran. VetSinou jsou vybaveny vnitini dozimetrii a elek-
tronickym ovlddanim, takZe lze nastavit pfimo déavku
v J/em? a pristroj sdm dopocitd podle aktudlni intenzity
dobu ozéreni. Luzkové zdfi¢e vSak vyZaduji dvojndsob-
nou ozarovaci dobu (nemocny se musi otocit). Nemocni
s klaustrofobii jsou vétSinou z 1é¢by vylouceni.

Lokdlni zéfi¢e jsou ureny pro fototerapii rukou
a nohou, pripadné kstice (SUP hreben), axil i jinych mist.
Jde Casto o jednoduché ziri¢e bez dozimetrie. Intenzitu
zéfeni je potfeba pravidelné kontrolovat pomoci dozimet-
ru a v¢éas vyménit lampy (nemélo by dojit k poklesu pod
50 % tvodni intenzity — pokud vyrobce neur¢i jinak:
mimo jiné to nepfijemné prodluzuje dobu ozéfeni).

Pro PDT v dermatologii jsou ureny lokalni zdfice
s vysokou intenzitou nekoherentniho viditelného svétla,
nejcastéji v rozmezi 600-800 nm (nouzové lze pouZit
i filtrované svétlo diaprojektori &i xenonové lampy).
Vyhodou této Césti spektra je hluboky prunik do kuZe,
absorpce melaninem jiz klesd a lezi zde jeden z niz§ich
vrcholl absorpee porfyriny. Koherentni zéfen{ je emito-
vano lasery. Nejvhodnéjsi je rozdéleni lasert podle vyko-
nu na nizkovykonové (softlasery) s biostimulaénim,




event. analgetickym u¢inkem (napf. polovodi¢ové a He-
Ne lasery), stfednévykonové a zejména vysokovykonové
(nad 1 W) s termickym efektem vyuzivanym hojné v der-
matochirurgii (5). VInové délky zdreni z takto pouZiva-
nych lasert se fadi do viditelné a infraCervené oblasti
spektra.

Novéji se zavadi excimerovy laser (308 nm) v 1é¢bé
loziskové psoridzy (10). Pouziti supraerytémovych
ddvek (az 16 x MED) m4 urychlit hojeni i za cenu urci-
tého diskomfortu (bolest, puchyte), nicméné bude potre-
ba novou metodu jesté ddle zhodnotit (napt. kratka remi-
se). Konstruuji se i zafiCe, které jsou osazené diodami
(LED), napt. Excilite, které umoznuji vétsi ozarovaci
pole (34 x 15 cm).

Hledéni novych zdroja pro fototerapii privedlo k pou-
Ziti intenzivni zdroj (DermoDyne) viditelného zéafeni
(400-450 nm) v 1é¢bé ekzému dlani. Slibné vysledky
pilotn{ studie budou tématem dal$i multicentrické studie
v SRN (13).

Vyuziti viditelného svétla umozZiiuje totiZ hlubsi pru-
nik do kaze s cilem ovlivnit struktury v koriu. Modré
svetlo (blue light) 400-450 nm v kombinaci s ¢ervenym
(580-659 nm) se nyni vyuziva i v 1écbe akné (19). Utinek
je pravdépodobné zalozen na fotodynamickém efektu
s porfyriny vznikajicimi ¢innosti Propionibacterium
acnes ve folikulech (3).

Tzv. intenzivni pulzni svétlo (IPL — intensive pulse
light, 560-1200 nm) vyzaruji nékteré zarice (Ié¢ebnd dav-
ka 15-45 J/em?) pouZzivané v estetické dermatologii. Zde
slouzi k epilacim nebo k tzv. fotorejuvenaci (1écbé
aktinickych poruch pigmentace a teleangiektazii)
(www.Lumenis.com).

Pro dplnost mozno zminit i tzv. biolampu, kterd vyza-
fuje polarizované svétlo halogenové zarivky; nyni se kon-
struuji podobné zdroje osazené svételnymi (LED) dioda-
mi. Uvddéné indikace v 1é¢bé hojeni ran a zdnétd
nejraznéjsi etiologie fadi tuto 1é¢bu spiSe do vyzbroje
alternativni mediciny (21).

Ozafovand kuZe

Pokud jde o individudln{ vlastnosti, nutno vychézet ze
skute¢nosti, Ze kuze kazdého jedince ma urcitou ochran-
nou kapacitu (fototyp) vici d¢inkum UV-zdfeni. Ochran-
né se zde uplatiiuje zejména sila rohové vrstvy a pigmen-
tace. Z téchto divodu individudlné podminéné rozdilnosti
ve fotoreaktivité kize je potieba pred kazdym zahdjenim
fototerapie urcit fototyp (17, 11) nemocného a dile
vyloudit pfipadnou patologickou fotosenzitivitu (tab. 2).
Nékterda 1é¢ebna schémata (14) jsou zaloZena pravé na
rustu ddvek zdreni podle fototypu.

Setrn&j§im postupem vzhledem k ziskéni potiebnych
informaci o individudlni citlivosti kiZe je pfed zahdjenim
fotoléCby provedeni tzv. prahovych fototestu, tzn. uréeni
minimalni erytémové davky (MED) pro pouzity svételny
zdroj (17). Doporucuje se vybrat vadi svétlu nejeitlivejsi
oblast (nejCastéji hyzde, nebot’ jsou vétSinou chranény
pred chronickou expozici, prilozit $ablonu o 5-6 okén-

Tab. 2. KoZni fototyp (po expozici 1 hodinu jarnimu poledni-
mu slunci)

Fototyp Reakce kiZe

I vzdy zrudne, nikdy netmavne

1I obvykle zrudne, pigmentuje jen mdlo
I nékdy rudne, pigmentuje dobre

v nikdy nerudne, vZdy ztmavne

kéch a ve stoupajicich ddavkach policka ozdrit). Ode&itani
vyvolané reakce se provadi obvykle za 24 h. Hodnota
prumérné MED; pro naSi populaci v UVB oblasti se
pohybuje v rozmezi 15-70 mJ/cm® (7), pro UVA 15 az
60 J/cm?. Uvodni dévka byva potom do 70 % individudl-
né stanovené MED; frekvence ozafovani 2-5krat tydné,
stoupéni ddvek o 5-40 % predchozi davky. VSe zavisi na
1é¢ebném schématu, fototypu i individudlni reakci ozaro-
vané kuZe. Pri 16¢bé psoridzy je ddvkovdni fizeno snahou
0 vyvoléni slabé erytémové reakce kuZe. Pokud dochézi
k silnéjsimu, klinicky patrnému erytému, je potieba dav-
kovani sniZit, popf. frekvenci 1é¢ebnych sezeni pozastavit
do zklidnéni, event. fotoléCbu prerusit.

KuZe by méla byt vZdy na svétlolécbu pfipravena, tzn.
mit dostate¢né transparentni rohovou vrstvu. Doporucuje
se proto psoriatickd loZiska nejdiive odSupit, kuZe proma-
zévat emoliencii. Koupel pred svétlolécbou muze zlepsit
hydrataci rohové vrstvy. U ambulantnich pacienti to
nékdy z organiza¢nich davodi nelze provést, rozhodné je
vsak, zejména v zimnim obdobi, nechame chvili pred
svetlolécbou tepelné vyrovnat s pokojovou teplotou, aby
se kuze dobfe prokrvila.

Promazavéni emoliencii se doporucuje i ddle béhem
fotolécby, protoze dochazi (hlavné po UVB a PUVA) ke
ztlustovani a suchosti rohové vrstvy se Supenim a olupo-
vanim.

Kombinovan4 fototerapie
Podle soucasnych ndzort je v mnohych piipadech

vhodna tzv. kombinovand fototerapie. Za nejcastéji uziva-

né povazujeme:

e UVA +B: muZe v nékterych pripadech zvysit d¢innost
svetloléby (napf. selektivni UV fototerapie = SUP),
ale bézné se prili§ nedoporucuje, s vyjimkou 1é¢by ato-
pického ekzému (12).

e UVB + steroidy: lokdln¢ aplikované steroidy mohou
predchéazet fotolécbu, ale kombinace se nyni prili§
nedoporucuje, nebot’ zkusenosti ukazaly, Ze po skonce-
ni 1é¢by byly pozorovany tézsi relapsy zakladniho koz-
niho onemocnéni.

e UVB + dehet (Goeckermannova metoda): patii k nej-
star§fm a nejdcinnéj8im postupum pri psoridze.
Nemocny pouZije na noc 3—5% dehtovou mast ¢i pas-
tu, rdno rozetre olejem, 0z4ri se a vykoupe. Dnes jiZ
ustupuje pro subjektivni i objektivni intoleranci dehtu,
véetné jeho predpoklddané karcinogenicity.

¢ UVB + (dehet) + cignolin (Ingramova metoda): existu-

ji 1 modifikace s tzv. minutovou lécbou (kdy se vySsi
koncentrace cignolinu-ditranolu natird jen na 10 aZ
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15 min). Nevyhodou je iritace a zbarveni po cignolinu
a vySe jiz zminénd karcinogenicita.

e UVB + derivéty vitaminu D;: u psoridzy je tato meto-
da dobfe sndlena. Dulezité je aplikovat kalcipotriol
nebo takalcitol (derivét vitaminu D;) mistné aZ po 0za-
feni — pusobi mirné fotoprotektivné a svétlo je muze
inaktivovat (tak pusobi hlavné UVA).

e PUVA (psoralen + UVA) = fotochemoterapie (celko-

v4): Psoraleny (8-methoxypsoralen — (8-MOP), Oxso-
ralen cps.: 2 h pred ozdrenim v ddvce 0,4-0,6 mg/
kg/den) zde funguji jako fotosenzibilizatory (6, 16,
17). Védzou se aditivné na jadernou DNA a po ozéfeni
UVA se vazba stava kovalentni. Zabranuji tak prolife-
raci epidermalnich bunék piimo, ale maji také proka-
zatelné svij imunomoduladni a supresivni ucinek.
Kontraindikacemi jsou kozni naddory (napf. melanom),
tehotenstvi a laktace, katarakta, hepatdlni dysfunkce
a celoZivotné dosazend kumulativni davka, kterd &ini
1000 J/em®.
Utinek PUVA metody u psoridzy lze zesilit lokdlni
aplikaci (2krdt tydné) mléka s 20% dihydroxyaceto-
nem (DHA). Tato latka se vadze na rohovou vrstvu
a pusobi fotoprotektivné. V chorobnych psoriatickych
loZiscich se rohova vrstva velmi rychle obnovuje (tim
ztrdci ochranu DHA), zatimco okolni nepostiZzend
kuze je chrdnéna. Dovoluje to potom 1é¢ebny proto-
kol s velmi strmym zvySovanim lé¢ebnych ddvek
a tim zkriceni celé kiry. Metoda se nazyva Turbo-
PUVA (22).

e Bath — PUVA (koupelové nandSeni fotosenzibilizato-
ru): koupel v roztoku 8-MOP (1 mg/l) po 15-20 min,
po které nésleduje ihned UVA ozifeni. Nevyvoldva
fotosenzitivitu o¢i ani hepatotoxicitu, ale je zde poza-
davek na koupelové vybaveni. Zaroven bylo pozorova-
no vetsi nebezpeci fototoxické kozni reakce. Modifika-
ci této metody je pouziti velké, specidlni polyetylénové
folie, do které pacient uléhd ve vané s vodou — vyho-
dou je niZ8i spotieba (jen 10 1) roztoku 8-MOP. Lokél-
ni zébal (napr. alopetické hlavy) ruéniky zvlhéenymi
roztokem 8-MOP a nasledné ozdreni UV-A byvd ozna-
¢ovan jako Turban-PUVA.

e PUVA lokalni znamend pe¢livé natreni loZisek 0,15%
roztokem 8-MOP (Oxsoralen sol.) 20-60 minut pred
ozarenim. M4 vyhody jako predchozi bath-PUVA. Lze
pouzit k 16¢bé vitiliga i u déti. Podobné i potirdni loZi-
sek pred ozdfenim pomoci magistraliter pripraveného
krému s 8-MOP se nazyva Creme-PUVA. Nevyhodou
je kosmeticky mélo prijatelnd hyperpigmentace kuze
v bezprostredni blizkosti vitiliginéznich loZisek vyvo-
land presahem u¢inku lokéln¢ aplikovaného fotosenzi-
bilizatoru.

e KUVA: kombinace UVA a khellinu (patii také mezi
furokumariny jako psoraleny). Khellin lze podavat
lokdlné i celkoveé p.o. Hodi se zejména k 16¢be vitiliga,
protoZe z hlediska fototoxicity je velmi bezpecny.
U nés neni dosud registrovan.

* PAUVA: po poziti 50-100 mg L-fenylalaninu za 2,5 h

nésleduje ozafeni UVA, 3krat tydné. Predstavuje dals{
z metod 1éCby vitiliga.

Chemofotochemoterapie
Znamend kombinaci PUVA 1écby s dal§im chemotera-

peutikem (napf. retinoidy, cytostatiky apod.):

e RePUVA: 1-2 tydny pred zahdjenim PUVA 1é¢by se
zaéind s p.o. poddvanym retinoidem (! Pfi volb¢ toho-
to zpusobu 1é¢by je nutné zvazit nékteré neZdadouci
G&inky, jako je u retinoidi deklarovany teratogenni
efekt, hyperlipidémie). Pouziva se tehdy, kdyz samot-
nd PUVA lécba se ukazuje jako mdlo t¢innd. Urychlu-
je nastup léCebného ticinku (zejména u psoridzy), a tim
snizuje kumulativni ddvku UVA zédfeni (9). RePUVA
je uzite¢nd zejména tam, kde jsou obavy z fotokance-
rogenniho efektu (napf. po predchozi imunosupresivn{
1é¢be, 16¢be yperitem, pozivanim arzénu v minulosti
apod.).

e MTX - PUVA (metotrexat + PUVA);

¢ CyA — PUVA (cyklosporin A + PUVA): kombinace
s imunosupresivy se bézné nedoporucuje pro sumaci
supresivnich a ve svych dusledcich pro kazi také kan-
cerogennich dcinku. Stéle je povaZovédna za kontrain-
dikaci PUVA 1écby, i kdyZz relativni. Kombinace je
zavddéna vyjimedné u piipadu velmi refrakterni lupén-
ky. Doporucuje se zacit 2—3 tydny chemoterapeutikem,
pak pfipojit PUVA 1é¢bu — to plati spiSe pro kombina-
ci s MTX. Z hlediska karcinogeneze muZe byt riziko-
vé podavani imunosupresiv (Cy A) i ndsledné po foto-
chemoterapii.

¢ Steroidy (p.o.) + PUVA: po 2 tydnech podavani
40-50 mg prednizonu denné zahdjeni PUVA 1éCby
2-4krdt tydn€ zejména u téZkych pripadu fotoderma-
t6z (napf. polymorfni svételné erupce — PLE).

Balneofototerapie

Znamend kombinaci koupele a ndsledné fototerapie
(napf. jiz uvedend Bath — PUVA). K balneoterapii se pou-
7ivaji bud klasické vany nebo specidlni vany a sprchy
s uzavienou cirkulaci (napf. Balneo Plus, Psorimed).
Jinym druhem je soucasnd kombinace solné koupele
(napodobujici morské podminky) a UVB ozdreni (napf.
synchronni balneofototerapie pristrojem TOMESA). Pro-
klamovand dc¢innost tohoto zpusobu 1éCby stdle ¢ekd na
své kone¢né zhodnoceni.

Dalsi modifikaci synchronni balneofototerapie je zarfi-
zeni Aqua-Sun: fototerapie pri soucasné léCebné koupeli
a sprchovani. Systém je vybaven dozimetrii, umoznuje
pouZiti variabilnich koupelovych prisad i osazeni UVB ¢i
UVA. Dosahuje se pfi tom dobré hydratace pokozky.
Obecné nevyhodou kazdé balneoterapie, zejména pro
Zeny, muZe byt kompletni maceni i d¢esu.

Fotoferéza = extrakorporalni fotochemoterapie

Znamena kontinudlni odbér vendzni krve, pti kterém
jsou na specidlnim pristroji centrifugaci oddéleny bilé
krvinky, které pak jsou mimotelné ozdreny sveétlem UVA




v dévce 2 J/em? po predchozi senzibilizaci 8-MOP poda-
nym p.o. (1) nebo do ziskané suspenze leukocytu. Mezi-
tim ery-masa a plazma jsou pacientovi neozarené vrace-
ny. Procedura trvd 3—4 h, doporucuje se provést 2krat v po
sobé nasledujicich dnech a znovu po 2—4 tydnech opako-
vat podle aktivity onemocnéni. UZiti je u kozniho T-lym-
fomu, systémové sklerodermie a v 16¢bé potransplantac-
nich reakci. Tato metoda pro své ndroCné pristrojové
vybaveni je provozovéna jen v nékterych velkych klinic-
kych centerch.

Fotodynamicka diagnostika (PDD) a 1é¢ba (PDT)
Znamend aplikaci fotosenzibilizatoru pred ozdfenim
(3-24 h) viditelnym svétlem vysoké intenzity (8). V der-
matologii se pouzivd nejcasteji lokdln{ aplikace (v rozto-
ku, gelu, krému) kyseliny 8-aminolevulové (ALA), kterd
je v aktivnich burikdch kuZe (nddorovych, zénétlivych)
metabolizovdna na protoporfyrin IX (PP IX). Ten pusobi
jako endogenni fotosenzibilizator a po ozareni dochdzi za
pritomnosti kysliku k selektivni fotodestrukci chorobnych
bunék. Cervenou fluorescenci PP IX lze znazornit ozéfe-
nim loziska Woodovym svétlem, a tak zviditelnit skute¢-
ny rozsah nadoru pred vykonem — pouziva se pri PDD.
Vétsimu roziifeni zatim bréni to, e v CR neni Zadny
fotosenzibilizdtor pro PDT registrovan.

INDIKACE
FOTOTERAPEUTICKYCH POSTUPU

e Psoridza: vSechny typy psoridzy mimo fotosenzitivni
jsou indikovany (2, 17). Svétlolécba vsak musi byt
volena s rozmyslem, aby nedoslo k provokaci vysevu
(Koebnertv fenomén).

¢ Atopicky ekzém: v chronickém stavu jako adjuvantni
lécba (UVA a B). Akutni Ize 1éCit vysokymi ddvkami
UVA{ jako monoterapii (ne vSak impetiginizovany
atopicky ekzém) — v CR se t.C. zatim nepouziva.

Dile:

e Lichen ruber planus (PUVA).

e Mycosis fungoides (PUVA, fotoferéza, UVB 311 nm)
zejména v premykotickém stadiu onemocnéni s histo-
logicky prokdzanym tzv. epidermotropnim typem
buné¢né infiltrace loZisek (23).

e Parapsoridza (PUVA, UVB 311 nm).

e Vitiligo (lokalni PUVA, KUVA, PAUVA, UVB 311
nm, D; + PUVA) (4).

e Nékteré fotodermatézy typu PLE (UVA, PUVA) (18).

e Pruritus (UVB, UVB 311 nm).

¢ Obecné¢ kozni purpury, explicitné m. Schamberg
a nékteré vaskulitidy (UVA, PUVA).

e KoZ7ni sklerodermie (vysoké ddvky UVA,).

e Systémova sklerodermie (fotoferéza).

* Potransplantacni stavy, rejekce (fotoferéza).

¢ Indikacni seznam fototerapie je mnohem obsdhlejsi

(zvlasté u PUVA 1é¢by), nejen jako hlavni terapeutic-
ky postup, ale Casto jako 1é¢ba doplikova (16).

NEZADOUCI UCINKY UV
FOTOTERAPIE

Nezadouci u€inky sledované na vétsich sestavach 1éce-
nych nemocnych jsou v zdsadé dvojiho druhu:

Akutnf neZadouct G¢inky

e VetSinou vznikaji pfi predavkovdni UV zéfeni. Jde
o koZni reakce, jako jsou erytém rlizné intenzity aZ
otok a puchyre. Klinicky obraz predstavuje dermatitis
solaris. Pozor na doprovodnou fotosenzibilizujici
medikaci (diuretika, neuroleptika, antibiotika, chemo-
terapeutika, antiarytmika, antidiabetika).

* Moznost fototoxické (s klinickymi projevy erytému,
otoku, puchyia), ale i fotoalergické reakce (mnohdy
i s urtikami). Zridka dochdzi ke svédéni az bolesti kuze
(PUVA), k provokaci zdkladniho onemocnéni (Koeb-
ner), popf. k provokaci projevi fotodermatézy.
U PUVA jesté pristupuje event. hepatotoxicita, obtiZe
GIT apod. MuzZe dojit i k aktivaci herpetického vysevu
(u v8ech typu UV fototerapie).

Chronické neZadouci d€inky

 Jde zejména o aktinické starnuti kuZze a fotokarcinoge-
nezi. Aktinické vlivy podporuji elastoidni degeneraci
kaze (zezloutnuti, zbytnéni, komedony), tvorbou kera-
téz, poruchy pigmentace (PUVA-freckles), suchost
pokozky. Je moznost zvySeného vyskytu bazaliomu,
spinaliomu (muzsky genitdl po PUVA!), sporadicky
i melanomu. U PUVA 1é¢by je také nebezpeci katarak-
ty (12). Nezbytné je béhem 1écby dodrZovat bezpec-
nostni opatreni, peclivé vést dokumentaci (sCitat
kumulativni celoZivotni ddvku u celkové fotochemote-
rapie: PUVA — max. 1000 J/cm?). DuleZité je vstupni
a zdvéreCné vySetfeni kuZe a o¢i. Pri sestavovani planu
fototerapie nutno poditat i s pripadnym supresivnim
vlivem predchozi 1é¢by pfi tzv. rotadnim zpusobu tera-
pie (tzn. stiidani 1éCebnych metod s cilem omezit jed-
nostranné pusobeni nezddoucich t¢inku kazdé z nich).

ZAVER

Moderni 1é¢ebné vyuziti svétla, tzv. fototerapie, doka-
7e priznivé ovlivnit prubéh fady koZnich nemoci. Na dru-
hé strané v8ak v nekompetentnich rukdch muiZze zpusobit
fadu poskozeni, zejména jde-li o potencovany ucinek
svétlolé¢by uzitim fotosenzibilizdtoru. V poslednich 5-10
letech je vénovéna zvySend pozornost dlouhodobym ved-
lej$im d¢inkum fototerapie (starnuti kize, karcinogenité).
Na zédklade ziskanych zkuSenosti se vyvijeji bezpeénéjsi

v

schémata s niz8${ kumulativni ddvkou UV zdfeni. Je proto
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nezbytné pro kazdého lékare, nejen cilené zabyvajiciho se
fototerapii, sledovat soucasny trend a chrédnit tak své
pacienty.
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VELETRH KOSMETIKY V CESKE REPUBLICE

LA BELLA DONNA — WELLNESS — mezinarodni veletrh kosmetiky a zdravého Zivotniho stylu probé&hne 8. a 9. dubna 2005
na Vystavisti v Praze 7. Na veletrhu bude predstavena péstici kosmetika véetné prostiedkl pro lé¢bu problematické pleti,
dermatologickych onemocnéni, alergii a dale vyrobky zabyvajici se péci o nehty, nohy, pfistroje o péci o plet apod.
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