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Súhrn

Difúzna reflexná spektrofotometria II

Praktické aplikácie – pilotná ‰túdia

Difúzna reflexná spektrofotometria je neinvazívna vy‰etrovacia metóda zaloÏená na optick˘ch vlastnos-
tiach koÏe. PouÏitie metódy v klinickej praxi je ‰iroké, najv˘znamnej‰ie je jej vyuÏitie pri hodnotení eryté-
mov rôzneho pôvodu, pigmentov˘ch lézií, porúch pigmentácie a pri vyhodnocovaní koÏn˘ch fototypov
a koÏn˘ch testov.

Na na‰ej klinike sme pomocou tejto metódy hodnotili absorpãné vlastnosti normálnej koÏe a koÏe
s klinick˘mi prejavmi vitiliga v experimentálnej skupine vybran˘ch pacientov vo veku od 3 do 18 rokov
Ïivota a v˘voj cievnych malformácii u detí od novorodeneckého veku do 3 rokov Ïivota.

Experimentálnym difúznym reflexn˘m spektrofotometrom sme merali nepostihnutú oblasÈ koÏe v axile
u detsk˘ch pacientov s fototypom II, III, V a VI. U kaÏdého pacienta sa hodnotili spektrálne krivky a z nich
obsah a absorpãná charakteristika oxyhemoglobínu, deoxyhemoglobínu a melanínu. Druhou vy‰etrovanou
skupinou boli pacienti s poruchami pigmentácie, najmä s prejavmi vitiliga.

Následne sme sa zamerali na dermatologické choroby s klinick˘mi prejavmi erytému, kde sme hodnoti-
li pomocou spektrálnej absorpãnej krivky intenzitu erytematóznej zloÏky zápalovej reakcie a monitorovali
v˘voj cievnych malformácií, predov‰etk˘m hemangiómov.

Difúzna reflexná spektrofotometria umoÏÀuje zaraìovaÈ pacientov medzi jednotlivé fototypy, umoÏÀu-
je monitorovaÈ morfologické zmeny hemangiómu s rastom dieÈaÈa, urãuje mnoÏstvo chromofórov, hlavne
oxyhemoglobínu v erytematóznych léziách, melanínu v normálnej koÏi a jeho nedostatok v hypopigmen-
tovan˘ch a depigmentovan˘ch oblastiach koÏe a v neposlednom rade poskytuje informácie o cievnom
prekrvení vy‰etrovanej lézie. Podºa na‰ich dát získan˘ch opakovanou neinvazívnou spektrálnou anal˘zou
v oblasti viditeºného svetla je moÏné predpokladaÈ budúci v˘voj hemangiómov v detskom veku a správne
manaÏovaÈ fototerapiu pacientov s vitiligom.

Kºúãové slová: spektrofotometer – chromofóry – hemangióm – vitiligo

Summary

Diffuse Reflectance Spectrophotometry II

Practical Applications – a Pilot Study

Diffuse reflectance spectrophotometry is a non-invasive method to investigate optical properties of the
skin. This method has a wide clinical use in dermatology, especially, in evaluation of erythematous skin
diseases, pigmented skin lesions, disorders of pigmentation and skin tests. We used this method to
evaluate normal skin and skin with clinical features of vitiligo within a group of children in age from 3 to
18 years and haemangiomas within a group of neonates to 3. year-old infants. We measured reflected
visible light from different areas of normal skin, depigmented skin and haemangioma and made a spectral
analysis of data acquired.

Examinations with special probes are perfomed very quickly, in a non-invasive manner, and it is possib-
le to repeat them more times without any discomfort or any negative impact on infants. This method helps
to range patients into different phototype groups, gives unique opportunity to monitor morphological hae-
mangiomas changes during growth of the infant, estimates amount of chromophores, mainly oxyhaemo-
globine in erythematous lesions, melanin in normal skin, lack of this chromophore in hypopigmented and
depigmented skin and determines blood perfusion in examined lesions. According to our data obtained by
repeated non-invasive spectral analysis in visible light we can predict the future development of haemangi-
omas in childhood and manage phototherapy of vitiliginous skin.

Key words: spectrophotometer – chromophores – hemangioma – vitiligo
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ÚVOD

Difúzna reflexná spektrofotometria je neinvazívna
vy‰etrovacia metóda zaloÏená na optick˘ch vlastnostiach
koÏe a na interakcii svetelného Ïiarenia s koÏou (1, 8, 12,
13). Pomocou spektrofotometra je moÏné zaznamenávaÈ
absorbované a spätne vyÏiarené svetelné Ïiarenie (remi-
tanciu) z koÏe a následne ho analyzovaÈ. Získané dáta nám
poskytujú cenné informácie o mnoÏstve jednotliv˘ch chro-
mofórov v koÏi (4, 5, 7, 10). V na‰ej práci sme sa zamera-
li na hodnotenie mnoÏstva oxyhemoglobínu, redukované-
ho hemoglobínu a melanínu v koÏi. Teoretické informácie
o tejto metóde, ako aj technické prevedenie spektrofoto-
metra sme podrobnej‰ie opísali v predchádzajúcej práci
(14).

METÓDA

Sledovali sme 32 detsk˘ch pacientov vo veku od 3 do
18 rokov Ïivota so zdravou koÏou, s poruchami pigmentá-
cie a s cievnymi malformáciami. Intenzitu vyÏiareného
svetelného Ïiarenia z koÏe sme merali pomocou experi-
mentálneho difúzneho reflexného spektrofotometra skon-
‰truovaného v spolupráci so Slovenskou akadémiou vied
v Bratislave. Zariadenie pracuje v oblasti viditeºného svet-
la, v rozmedzí vlnov˘ch dæÏok 330 aÏ 775 nm.

Vytvorili sme 3 súbory pacientov. Prv˘ súbor tvorili 10-
ti pacienti so zdravou, nepostihnutou koÏou (bez patolo-
gick˘ch koÏn˘ch eflorescencií) s fototypom II/III a dvaja
pacienti s fototypom V a VI. Pacientov sme zaradili medzi
jednotlivé fototypy podºa Fitzpatrickovej klasifikácie na
základe anamnestick˘ch údajov o reakcii koÏe na pôsobe-
nie slneãného Ïiarenia. ëal‰í sledovan˘ súbor tvorili 10-ti
pacienti s poruchami pigmentácie, prevaÏne s prejavmi
vitiliga. V poslednom súbore sme sa zamerali na 10-tich
pacientov s cievnymi malformáciami – hemangiómami.

So spektrofotometrom pracovali súbeÏne dvaja vy‰etru-
júci, vy‰etrovaciu sondu aplikoval na koÏu vÏdy len jeden
z vy‰etrujúcich, tak aby tlak na vy‰etrovanú oblasÈ bol
vÏdy kon‰tantn˘. Pri meraniach boli zachované ‰tandard-
né podmienky vy‰etrovacej miestnosti. Pred meraním sme
kalibrovali spektrofotometer na nulu, tzv. zero kalibrácia
pomocou zero kalibraãného boxu a na absolútnu bielu
pomocou prá‰kového substrátu, ktor˘ obsahoval síran bár-
nat˘ (14).

Pred vlastn˘m meraním sa meracia oblasÈ oãistila od
neãistôt a mastnoty. Poãas odmasÈovania ojedinele do‰lo
k podráÏdeniu koÏe a vzniku arteficiálneho erytému, pre-
to pred kaÏd˘m meraním bolo potrebné poãkaÈ, k˘m sa
meraná oblasÈ vrátila do pôvodného stavu. Vy‰etrovacia
sonda sa v pravom uhle a pod kon‰tantn˘m tlakom prilo-
Ïila ku koÏnému povrchu a následne sa tou istou sondou
snímalo vyÏiarené svetlo z koÏe. U kaÏdého pacienta sme
urobili celkovo 5 meraní z chorobného loÏiska (cievnej

malformácie/depigmentovanej lézie) a 5 meraní okolitej
nepostihnutej koÏe, ktorá nám slúÏila ako porovnávací
‰tandard. Následne sa hodnoty remitancií spriemerovali
a pomocou zabudovaného software prepoãítavali automa-
ticky na hodnoty absorbancií pomocou nasledovnej mate-
matickej rovnice:

R koÏnej lézie

A = log 10
R nepostihnutej koÏe (1)

kde A oznaãuje absorbanciu a R oznaãuje remitanciu (13,
15, 16).

Pomocou programu Spekwin 32 verzia 1.70.5 b sme
z nameran˘ch absorbancií vo viditeºnej oblasti optického
spektra, pri vlnov˘ch dæÏkach od 400 nm do 720 nm,
vytvorili charakteristické spektrálne krivky a zazname-
návali ich do grafov.

V¯SLEDKY

1. Skupina pacientov so zdravou koÏou

Obr. 1 zobrazuje spektrálne krivky skupiny 10-tich
pacientov so zdravou koÏou (dievãat a chlapcov), zarade-
n˘ch medzi fototypy II, III. U t˘chto pacientov sme si za
vy‰etrovanú oblasÈ zvolili axily, miesta relatívne najmenej
vystavené arteficiálnemu slneãnému Ïiareniu. Z grafu je
moÏné vidieÈ, Ïe jednotlivé krivky majú klesajúcu tenden-
ciu s absorpãn˘mi maximami pre oxyhemoglobín pri
415 nm, 542 nm a 575 nm a absorpãn˘mi maximami pre
deoxyhemoglobin pri 430 nm, ão sa v grafe prejavuje
miernym vyv˘‰ením spektrálnej krivky. Amplitúda jedno-
tliv˘ch spektrálnych kriviek závisí od mnoÏstva chromo-
fórov prítomn˘ch vo vy‰etrovanej lézii. Absorpãné maxi-
má pre melanín sú v UV oblasti (2, 3, 6, 11), ktorá v tomto
grafe nie je zachytená. DôleÏitej‰ie ako absorpãné maxi-
má melanínu je v tomto prípade skôr celkov˘ priebeh kriv-
ky, ktor˘ má klesajúci charakter so zvy‰ujúcimi sa vlno-
v˘mi dæÏkami. So stúpajúcou vlnovou dæÏkou absorpcia
svetelného Ïiarenia melanínom klesá a v oblasti vlnov˘ch
dæÏok 620 aÏ 720 nm pozorujeme len minimálnu absorp-
ciu, priebeh spektrálnych kriviek je ploch˘. Pre pacientov
s fototypom II/III je typick˘ mierny pokles spektrálnych
kriviek v oblasti viditeºného svetla (obr. 1).

Obrázok 2 sleduje priebeh spektrálnej krivky u pa-
cientky s tmav‰ou farbou koÏe z Indonézie, fototypom V,
má strm‰í charakter, absorpcia svetelného Ïiarenia mela-
nínom je postrehnuteºná aj v oblasti od 620 do 720 nm,
ktorá u belochov je veºmi nízka, takmer nulová. Lineárny
priebeh krivky preru‰ujú vych˘lenia v oblasti absorpãné-
ho maxima pre oxyhemoglobín pri vlnov˘ch dæÏkach 415,
542 a 575 nm (obr. 2).

Spektrálna krivka u pacientov s tmavou farbou koÏe,
fototypom VI má najstrm‰í charakter, celkov˘ priebeh
poukazuje na vysokú absorpciu svetelného Ïiarenia mela-

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 22

proLékaře.cz | 8.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 23

II, priebeh krivky je v˘razne
ploch˘, mnoÏstvo melanínu
v koÏi je len minimálne. Na
základe mnoÏstva absorbova-
ného svetelného Ïiarenia mela-
nínom, môÏeme predpokladaÈ
prítomnosÈ urãitého mnoÏstva
melanínu v koÏi a zaradiÈ tak
pacientov na základe farby
koÏe do jednotliv˘ch skupín.

Kvantitatívne hodnotenie
melanínu je moÏné na základe
amplitúd jednotliv˘ch kriviek.
âím viac melanínu sa vo vy‰e-
trovan˘ch oblastiach nachá-
dza, t˘m vy‰‰iu amplitúdu
vykazujú jednotlivé spektrálne
krivky. Najvy‰‰iu amplitúdu
pozorujeme u zelenej spektrál-
nej krivky pacienta s foto-
typom VI, ktor˘ sa klinicky
prejavuje najtmav‰ie sfarbe-
nou koÏou (obr. 4).

2. Skupina pacientov
s poruchami pigmentácie
(vitiligo)

V skupine 10-tich pacientov
s poruchami pigmentácie sme
merali depigmentovanú oblasÈ
lézie a okolitú, nepostihnutú
koÏu, ktorá nám slúÏila ako
porovnávací ‰tandard. Pacien-
ti boli zaradení podºa Fitzpa-
trickovej klasifikácie medzi
fototypy II/III. Lokalizácia
meran˘ch depigmentovan˘ch
oblastí koÏe bola u kaÏdého
pacienta iná, menila sa podºa
v˘skytu patologick˘ch loÏísk.

Pre na‰e merania sme si u kaÏdého pacienta zvolili oblas-
ti nevystavované, prípadne ão najmenej vystavované
slneãnému Ïiareniu. Merania u tejto skupiny pacientov
sme realizovali v zimn˘ch mesiacoch.

Spektrálne krivky u pacientov s vitiligom majú v˘raz-
ne ploch˘ charakter s charakteristick˘mi vych˘leniami
v oblastiach typick˘ch pre absorpãné maximá oxyhemo-
globínu pri 415, 542 a 575 nm a redukovaného hemoglo-
bínu pri 430 nm. Absorpcia svetelného Ïiarenia melaní-
nom v oblasti viditeºného svetla je len minimálna, takmer
nulová v dôsledku ch˘bania tohto pigmentu v postihnutej
koÏi. Na obr. 5 je ãervenou farbou znázornená spektrálna
krivka oblasti bez pigmentu a ãiernou farbou okolitá koÏa
s pigmentom (obr. 5).

Zo spektrálnej krivky zdravej a vitiliginóznej koÏe sme
u tohto pacienta extrahovali melanínovú krivku v oblasti

Obr. 1. Priemer spektrálnych kriviek zdravej koÏe u skupiny pacientov s fototypom II/III
a ich smerodajné odch˘lky.

Obr. 2. Spektrálna krivka zdravej koÏe u pacientky s fototypom V.

nínom a to aj v oblasti 620 aÏ 720 nm, v ktorej krivky
u pacientov s fototypom II/III a V mali ploch‰í priebeh.
Toto pozorovanie svedãí pre vy‰‰í obsah melanínu v koÏi
u osôb s tmavou farbou pleti. Vrcholy spektrálnej krivky
pozorujeme v oblasti absorpãného maxima pre bilirubín
pri vlnovej dæÏke 460 nm a v oblasti absorpãného maxima
pre deoxyhemoglobin pri 430 nm a 550 nm (obr. 3).

Obrázok 4 zv˘razÀuje rozdiely medzi jednotliv˘mi
fototypmi, charakter spektrálnych kriviek, ich priebeh
a prítomnosÈ mnoÏstva melanínu v koÏi. Zelenou farbou
oznaãená krivka u pacienta s fototypom VI, má najstrm‰í
priebeh a poukazuje na najväã‰ie mnoÏstvo melanínu
v koÏi. âervenou farbou oznaãená krivka u pacientky
s fototypom V vykazuje miernej‰í priebeh. TaktieÏ pouka-
zuje na prítomnosÈ znaãného mnoÏstva melanínu v koÏi.
âiernou farbou je vyznaãená krivka u pacienta s fototypom
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pomery remitancií v‰etk˘ch
vy‰etrovan˘ch pacientov v na-
‰om súbore (obr. 6).

U krivky oznaãenej zelenou
farbou môÏeme postrehnúÈ
absorpciu svetelného Ïiarenia
hemoglobínom v charak-
teristick˘ch oblastiach. Presné,
rovnaké pozície kriviek pre
správne stanovenie mnoÏstva
melanínu vo vy‰etrovan˘ch
oblastiach nie sú potrebné.
Jednotlivé zmeny tvaru kriviek
v oblastiach od 400 do 620 nm
taktieÏ nie sú smerodajné, ako
aj prelínanie sa kriviek oznaãe-
n˘ch v grafe ãervenou
a ãiernou farbou. Tieto nepatr-
né odch˘lky sú spôsobené
variáciami spojení optick˘ch
vlákien vo vy‰etrovacích son-
dách aplikovan˘ch na koÏn˘
povrch.

Z obr. 6 môÏeme pozorovaÈ,
Ïe väã‰ina kriviek má pri vlno-
v˘ch dæÏkach od 620 do 720
nm takmer lineárny priebeh.
Najvrchnej‰ie umiestnená kriv-
ka poukazuje na najvy‰‰í obsah
melanínu vo vy‰etrovanej lézii
a naopak krivka najbliÏ‰ie k osi
x na najniÏ‰í obsah melanínu.
Pri vlnov˘ch dæÏkach krat‰ích
ako 600 nm sa spektrálne kriv-
ky odchyºujú od priamky
v dôsledku absorpcie svetelné-
ho Ïiarenia hemoglobínom
a ostatn˘mi chromofórmi.

Pre vitiligo sú typické depigmentované (amelanotické)
oblasti, ktoré sú obklopené zdravou, normálne pigmento-
vanou koÏou. Zo ‰trukturálneho hºadiska amelanotické
oblasti koÏe u pacientov s vitiligom oproti okolitej koÏi
nevykazujú Ïiadne zmeny, ktoré by mohli ovplyvniÈ hod-
noty remitancií. Jedin˘m rozdielom by mal byÈ nedosta-
tok melanínu vo vitiliginóznych oblastiach.

3. Skupina pacientov s cievnymi malformáciami
(haemangiómy)

V skupine pacientov s hemangiómami sme sledovali
najviac prekrvené oblasti lézie od novorodeneckého veku
aÏ do 3 rokov Ïivota. Ako porovnávací ‰tandard nám slú-
Ïila okolitá nepostihnutá koÏa. Pre na‰e merania sme si
zvolili pacientov s hlbok˘mi kavernóznymi hemangióma-
mi, kde je farebná zmena s˘tej‰ia, tmav‰ia ako
u povrchov˘ch kapilárnych hemangiómov. Merania reali-
zoval vÏdy ten ist˘ vy‰etrujúci pomocou vy‰etrovacej son-

Obr. 3. Spektrálna krivka zdravej koÏe u pacienta s fototypom VI.

Obr. 4. Porovnanie spektrálnych kriviek u pacientov s rôznymi fototypmi.

620 aÏ 720 nm, ktorá uÏ nie je ovplyvnená oxyhemoglobí-
nom a redukovan˘m hemoglobínom. Takáto krivka má
prakticky lineárny charakter a klesajúcu tendenciu so zvy-
‰ujúcimi sa vlnov˘mi dæÏkami.

Spektrálne krivky u skupiny pacientov s vitiligom je
moÏné navzájom porovnávaÈ aÏ po úprave na pomerné
hodnoty. Pomerom remitancie depigmentovanej oblasti
lézie a remitancie okolitej, nepostihnutej koÏe sme získa-
li spektrálnu krivku podobnú dopa-melanínu (5). Epider-
málny melanín má podobné absorpãné vlastnosti ako vo
vode rozpustn˘ dopa-melanín.

Rv

Ratio =
Rns (2)

kde Ratio predstavuje pomer remitancií, Rv predstavuje
remitanciu vitiliga a Rns remitanciu normálnej okolitej
koÏe (4).

Pomer remitancií vitiliga a okolitej normálnej koÏe je
znázornen˘ na obr. 6. Pre prehºadnosÈ grafu neuvádzame
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dy, ktorej koncovka je vyrobe-
ná z plexiskla a má priemer
30 mm. Pomerne veºk˘ prie-
mer koncovky vy‰etrovacej
sondy zabezpeãuje dokonal˘
kontakt s vy‰etrovanou koÏou
a súãasne aj minimálny tlak na
vy‰etrované miesto koÏe. Je to
dôleÏité hlavne pre minimali-
záciu fenoménu vitropresie.
Vzhºadom na priehºadnosÈ
koncovky je moÏné presne
lokalizovaÈ miesto merania
pod kontrolou zraku. Meraná
plocha má veºkosÈ 500 µm.

Spektrálna krivka u heman-
giómov má klesajúci charakter
s v˘razn˘mi vych˘leniami
v oblastiach absorpãného
maxima oxyhemoglobínu pri
542 a 575 nm, miernym
vych˘lením pri 415 nm
a typick˘m vych˘lením spek-
trálnej krivky v oblasti
absorpãného maxima deoxy-
hemoglobínu pri 430 nm. âím
viac oxyhemoglobínu sa vo
vy‰etrovacej oblasti nachádza,
t˘m je amplitúda spektrálnej
krivky väã‰ia a farba lézie
intenzívnej‰ia.

Îivoãervené aÏ malinovo
ãervené sfarbenie hemangió-
mu na obr. 7 môÏeme pozoro-
vaÈ ako následok nahromade-
nia krvi (oxyhemoglobínu)
v koÏi v tvare písmena W.
Spektrálna krivka okolitej
nepostihnutej koÏe znázornená
ãiernou farbou nám slúÏi ako
referencia (obr. 7).

Zmeny spektrálnych kriviek
hemangiómu pri zmene pre-
krvenia vo vy‰etrovanej oblas-
ti sme sledovali aj pomocou
vitropresie. Pri vitropresii,
zatlaãení koÏn˘ch kapilár
vy‰etrovacou sondou, dochá-
dza k anemizácii loÏiska, pre-
sunu krvi z povrchov˘ch kapi-
lár lézie do okolia, ão sa
prejaví zníÏením mnoÏstva
krvi a t˘m aj oxyhemoglobínu
vo vy‰etrovanej lézii. Pôvodná
(ãervená) spektrálna krivka sa
oplo‰tí. Zelená spektrálna kriv-
ka nám poskytuje údaj

Obr. 5. Spektrálne krivky u pacienta s vitiligom.

Obr. 6. Pomer remitancií vitiliginóznej koÏe a okolitej normálnej koÏe u ‰tyroch pacientov
z vy‰etrovaného súboru ã. 2.

Obr. 7. Spektrálne krivky u pacienta s hemangiómom.
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z viacer˘ch bodov a následne
spriemerovali. Na obr. 9 môÏe-
me vidieÈ porovnanie jednotli-
v˘ch spektrálnych kriviek
hemangiómu, u novorodenca
znázornená ãiernou farbou,
v 6. mesiacoch Ïivota ãerve-
nou farbou a následne v 12.
mesiacoch Ïivota zelenou far-
bou (obr. 9).

Najvy‰‰í obsah oxyhemo-
globínu vo vy‰etrovanom
hemangióme nachádzame
v novorodeneckom veku
v dôsledku ‰trukturálnych
zmien koÏe u novorodenca
a v˘razného prietoku krvi
nahromaden˘mi povrchov˘mi
kapilárami. S postupnou regre-
siou, úbytkom povrchov˘ch
kapilár a ich nahrádzaním za
fibrotické tkanivo dochádza
k postupnému oplo‰teniu spek-
trálnych kriviek v oblasti cha-
rakteristickej pre oxyhemoglo-
bínové absorpãné maximá.
Klinicky sa hemangióm preja-
vuje zmenou farby, tvorbou
bled‰ích ostrovãekov koÏe
v centre lézie. Amplitúda spek-
trálnej krivky u 12 mesaãného
pacienta v porovnaní s jeho
novorodeneckou spektrálnou
krivkou je zníÏená takmer
o polovicu, poukazuje na dob-
rú spontánnu úpravu patolo-
gického cievneho útvaru.

DISKUSIA

Difúzna reflexná spektrofotometria je neinvazívna vy‰e-
trovacia metóda, ktorá spæÀa poÏiadavky aplikovania in vivo,
ponúka objektívne hodnotenie farby koÏe, koÏn˘ch testov
a patologick˘ch koÏn˘ch procesov (1, 2, 3, 7). Prístroj je
prenosn˘ a práca so zariadením nie je komplikovaná.

Nev˘hodou zariadenia je nevyhnutn˘ kontakt vy‰etro-
vacej sondy s povrchom koÏe, ão spôsobuje mierny tlak
sondy na meranú oblasÈ a t˘m aj ovplyvnenie povrchovej
cievnej cirkulácie. Tento nedostatok sa dá eliminovaÈ roz-
loÏením tlaku sondy na relatívne väã‰iu oblasÈ a to pouÏi-
tím plastového valcového nástavca, do ktorého sa umiest-
nia optické vlákna.

Obr. 9. Spektrálne krivky u pacienta s hemangiómom v regresii.

Obr. 8. Spektrálne krivky u pacienta s hemangiómom pri vitropresii

o zníÏení mnoÏstva oxyhemoglobínu vo vy‰etrovanej lézii.
Cievne prekrvenie je vo vy‰etrovanej lézii zredukované,
farba loÏiska je bled‰ia (obr. 8).

Hemangiómy s rastom dieÈaÈa postupne regredujú, ciev-
na zloÏka z lézie ustupuje a je nahradzovaná fibrotick˘m
tkanivom. R˘chlosÈ regresie je individuálna a v‰etky tieto
procesy sa dejú v ãasovom rozmedzí niekoºk˘ch rokov. So
zmenou farby hemangiómu, t.j. redukciou poãtu povrcho-
v˘ch kapilár sa zniÏuje aj obsah oxyhemoglobínu
v sledovanej lézii a mení sa aj charakter spektrálnych kri-
viek. Spektrálne krivky u regredovaného hemangiómu sú
ploch‰ie v dôsledku zníÏenia mnoÏstva oxyhemoglobínu
v lézii a t˘m aj zníÏenej schopnosti absorbovaÈ svetelné
Ïiarenie. KeìÏe regredujúci hemangióm je ãasto farebne
pomerne nehomogénny, na‰e merania sme robili
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Merací algoritmus je jednoduch˘, prepoãty nameran˘ch
dát na hodnoty absorbancií sú realizované r˘chlo
a automaticky a prístroj je dostatoãne senzitívny pri mera-
niach erytematóznych reakcií aj u v˘razne pigmentovanej
koÏi (fototyp VI).

Získané dáta nám poskytujú informácie o aktuálnom
mnoÏstve chromofórov (oxyhemoglobínu, deoxyhemo-
globínu a melanínu) v koÏi v ãase merania a závisia od ich
rozloÏenia v jednotliv˘ch vrstvách koÏe. Samozrejme, jed-
notlivé chromofóry nie sú rozloÏené v koÏi uniformne, ich
rozmiestnenie závisí od vzhºadu koÏe a vy‰etrovaného
miesta. Iné zastúpenie chromofórov je na dlaniach rúk
a ploskách nôh, iné v oblastiach chránen˘ch pred kaÏdo-
denn˘m slneãn˘m Ïiarením a iné na tvári a dorzách rúk,
ktoré vystavujeme slnku denne.

Absorpãné pásma pre oxyhemoglobín a deoxy-
hemoglobín sme namerali v spektrálnej oblasti 530 aÏ
590 nm s absorpãn˘mi maximami pre oxyhemoglobín pri
542 a 575 nm, a pre deoxyhemoglobín pri 550 nm. Prítom-
nosÈ oxyhemoglobínu sa makroskopicky prejavuje svetlo-
Ïivoãerven˘m sfarbením lézií. Deoxyhemoglobín sa preja-
vuje tmavoãerven˘m aÏ livídnym sfarbením lézií.
U pacientov s fototypom II-III, IV je ìal‰ie pásmo
s v˘raznou absorpciou svetelného Ïiarenia hemoglobínom
a to v oblasti vlnov˘ch dæÏok 405 aÏ 430 nm, absorpãné
maximum pre oxyhemoglobín je pri 415 nm, pre deoxy-
hemoglobín pri 430 nm. Absorpãné maximá pre oxyhe-
moglobín a deoxyhemoglobín sú najzreteºnej‰ie u svetl˘ch
typov koÏe, ktoré svetelné Ïiarenie dobre odráÏajú. Mela-
nín má ‰iroké absorpãné spektrum siahajúce od UV aÏ
k NIR oblasti optického spektra. Aktuálna farba koÏe a t˘m
aj schopnosÈ koÏe absorbovaÈ Ïiarenie závisí od mnoÏstva
melanínu v koÏi. Pre melanín je charakteristick˘ kontinu-
álny lineárny pokles spektrálnych kriviek so zvy‰ujúcimi
sa vlnov˘mi dæÏkami. Absorpãné maximá pre melanín
nachádzame v UV oblasti optického spektra. Najlep‰ie je
hodnotiteºn˘ melanín v oblasti 620 aÏ 720 nm, kde uÏ nie
je prítomn˘ vplyv hemoglobínu na absorpciu svetelného
Ïiarenia.

Ako sme oãakávali, tmavé typy koÏe odráÏajú menej
svetla, väã‰ina Ïiarenia je pohltená koÏou. TaktieÏ
v dôsledku v˘raznej pigmentácie a vysokého obsahu mela-
nínu v epiderme, hemoglobínové absorpãné pásma nie sú
tak viditeºné ako u svetlej‰ích typov koÏe.

Rozptyl a absorpcia svetelného Ïiarenie v jednotliv˘ch
vrstvách koÏe v spektrálnej oblasti viditeºného svetla sa
v˘znamne mení v závislosti od vlnov˘ch dæÏok. Pri krát-
kych vlnov˘ch dæÏkach (400–520 nm) prienik svetla do
koÏe je limitovan˘ na oblasÈ epidermis a papilárneho ple-
xu dermis, svetelné Ïiarenie preniká maximálne do hæbky
0,1 aÏ 0,2 mm. V tejto oblasti sme zaznamenali vy‰‰í
obsah melanínu ako hemoglobínu, av‰ak melanínové kriv-
ky pri krátkych vlnov˘ch dæÏkach strácajú svoj lineárny
charakter. OblasÈ viditeºného svetla s dlh‰ími vlnov˘mi
dæÏkami (520 aÏ 700 nm) je dôleÏitej‰ia na hodnotenie ery-
tému a pigmentácií, svetlo preniká hlb‰ie do dermis. Ery-
tém je vníman˘ ako rozdiel medzi nárastom absorpcie sve-

telného Ïiarenia v zelenej (520–580 nm) ãasti viditeºného
svetla a poklesom v ãervenej (600–700 nm) oblasti. Pig-
mentácie sú vnímané ako postupn˘, lineárny pokles
absorpcie svetelného Ïiarenia s nastupujúcimi vlnov˘mi
dæÏkami v oblasti 620 aÏ 720 nm (1, 6, 12).

ZÁVER

Difúzna reflexná spektrofotometria umoÏÀuje zaraìo-
vaÈ pacientov medzi jednotlivé fototypy, umoÏÀuje moni-
torovaÈ morfologické zmeny hemangiómu s rastom dieÈa-
Èa, urãuje mnoÏstvo chromofórov, hlavne oxyhemoglobínu
v erytematóznych léziách, melanínu v normálnej koÏi
a jeho nedostatok v depigmentovan˘ch oblastiach koÏe
a v neposlednom rade poskytuje informácie o cievnom
prekrvení vy‰etrovanej lézie (9, 11, 13, 16).

Prístroj vie zachytiÈ uÏ najmen‰ie odch˘lky farby a t˘m
aj prvé náznaky regresie hemangiómu, ktoré e‰te voºn˘m
okom vy‰etrujúceho nie sú postrehnuteºné. Táto metóda je
vhodná na monitoring detí s hemangiómami, pretoÏe die-
Èa nezaÈaÏuje, je r˘chlou neinvazívnou metódou s moÏ-
nosÈou neobmedzeného poãtu vy‰etrení. Urãuje prognózu
ochorenia, pomáha pri v˘bere lieãebného procesu
a umoÏÀuje sa vyhnúÈ predãasnej chirurgickej intervencii.

Podºa na‰ich dát získan˘ch opakovanou neinvazívnou
spektrálnou anal˘zou v oblasti viditeºného svetla je moÏ-
né predpokladaÈ budúci v˘voj hemangiómov v detskom
veku a správne manaÏovaÈ fototerapiu pacientov s vitili-
gom.

V klinickej praxi sa metóda môÏe pouÏiÈ aj pri hodno-
tení cievnych lézií, napr. pri hodnotení efektu laserovej
lieãby u naevus flammeus alebo rosacei.

V budúcnosti by sa mohol sledovaÈ efekt lieãby, ãi uÏ
fototerapie, alebo len lokálnej lieãby, u pacientov
s vitiligom v rôznych lokalitách tela. Difúznym reflexn˘m
spektrofotometrom by sa mohla overovaÈ úãinnosÈ
navrhnutej UV fototerapie meraním intenzity pigmentácie
koÏe. Správne urãenie minimálnej erytémovej dávky
meraním vãasne vzniknutého erytému by umoÏnilo vhod-
ne naplánovaÈ fototerapiu, odstrániÈ riziká súvisiace
s lieãbou (napr. spálenie koÏe) a u zdrav˘ch jedincov na
základe jednotliv˘ch fototypov urãiÈ silu fotoprotekcie.
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