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Souhrn

Fototerapie v Ceské republice

Clanek seznamuje s vysledky priizkumu situace fototerapie v Ceské republice, zaméreného na dostup-
nost, vybaveni, kapacitu, indikace, protokoly, kombinace 1écby, limitace a dalsi parametry. V diskusi roz-
vadi pro praxi potfebnou problematiku davkovani fototerapie a protokolu fototerapie. Na zavér se vénuje
doporucenim pro zdravotnickou dokumentaci fototerapie a také pouceni pro pacienta, véetné informova-
ného souhlasu.

Kli¢ovd slova: fototerapie v Ceské republice — sit — protokoly — zdravotnickd dokumentace — poudeni
pacienti

Summary

Phototherapy in the Czech Republic

The article presents the results of a phototherapy survey in the Czech Republic, focused on the availa-
bility, equipment, capacity, indications, protocols, therapeutic combinations, limitations and other parame-
ters. Discussion deals with the phototherapy dosing and protocols useful for clinical practice. In the end
the recommendations for phototherapy medical records and the patients’ education material, including
informed consent, are discussed.
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cation

UvVOoD

Fototerapie je tradi¢ni a standardni soucésti dermatolo-
gické 1écby. Diky fotobiologickému vyzkumu
a technickému pokroku je fototerapie v soucasnosti pova-
Zovéana za uc¢innou, ndkladové pfiznivou a relativné bez-
pecnou 1é¢bu. Nemad tak vyjadrené imunosupresivni ucin-
ky jako celkové standardni ¢i biologické léky (12). V 16¢bé
psoridzy je dokonce fazena k metodam 1écby celkové.

Utinky ultrafialového zafeni na kaZi lze oznacit jako
fotobiologické, kdy mezi hlavni patii antiproliferativni
a pfedevsim lokdln€¢ imunomodulaéni /protizdnétlivé az
imunosupresivni mechanismy. Ultrafialové zéfeni ma tlu-
mivé ¢i negativni G¢inky pfedevsim na specifické, ziska-
né imunitni déje (napf. apoptéza T-lymfocytl), zatimco na
vrozené, nespecifické procesy spiSe stimula¢ni a pozitivni

(napf. stimulace tvorby antimikrobidlnich peptida) (3, 6,
7,13, 14).

Ucinnost fototerapie dosahuje velmi dobrych hodnot,
napf. u psoriazy skore PASI 75 po 4-6 tydnech 1éCby
dosdhne vice nez 75 % pacientd (8). K dlouhodobym
kumulativnim t¢inkdim ultrafialového svétla (UV) patii
aktinické starnuti kuze, fotoimunsuprese a fotokance-
rogeneze. U pacienttl 1é¢enych UVB fototerapii nebyl zvy-
Seny vyskyt koZnich naddort nikdy jednozna¢né prokazén.
S vysokymi kumulativnhimi ddvkami tohoto zafeni ale
mutagenni potencidl nariista. U peroralni fotochemoterapie
PUVA je kancerogenni efekt zndmy. Fototerapie UVB se
v tomto sméru jednotnd. Prospé$nost fototerapie nad jeji-
mi riziky vSak nadale jednoznacné pfevazuje. V kazdé pfi-
padé by pacienti opakované 1éceni fototerapii (>200-250
sezeni) méli byt pravidelné alespoii jedenkrat ro¢né pre-
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Obr. 1. Mapka pracovist fototerapie v CR.

ventivné vySetfovani z dermatoonkologického hlediska (8,
12).

Absolutnimi kontraindikacemi fototerapie jsou nékteré
fotodermat6zy (lupus erythematosus, xeroderma pigmen-
tosum aj.), resp. fotosenzitivita, kozni naddory a u foto-
chemoterapie PUVA téZ gravidita a laktace. Relativnimi
kontraindikacemi jsou koZni nddory v osobni ¢i rodinné
anamnéze, fototyp I, atypické névy, imunosuprimovani
pacienti po orgidnovych transplantacich, epilepsie,
u fotochemoterapie PUVA jesté détsky veék, vyrazna hepa-
topatie, pfedchozi 1é¢ba arzénem anebo radioterapie a vice
nez 200 PUVA sezeni v minulosti, obecné pak non-compli-
ance a duSevni ¢i télesné prekazky, jako jsou srde¢ni nedo-
stateCnost, klaustrofobie atd. (3, 6, 7, 8, 13).

Obecnou indikaci k fototerapii jsou na UV zéfeni rea-
gujici dermatdzy, kde je lokdlni 1é¢ba nedostacujici nebo
pro rozsah postiZeni kiiZe obtizné& proveditelnd, na druhé
strané pak zdvazné dermatdzy reagujici na fototerapii, kdy
je celkova l1écba kontraindikovana ¢i netolerovand. Mezi
mycosis fungoides a pfedev§im psoridza. K méné castym
indikacim patii dal$i ekzémy a dermatitidy, chronické urti-
karie, akné, pityriasis rosea, pityriasis lichenoides chroni-
ca, pityriasis rubra pilaris, prurigo a pruritus, lichen pla-

nus, reakce $t€pu proti hostiteli (GvHD), granuloma anu-
lare a necrobiosis lipoidica (3, 6, 7, 11).

Z hlediska potadi volby je u loZiskové psoridzy
s tenkymi Supinami (thin scale psoriasis), u déti
a u gravidnich za 1€k prvni volby povazovana uzkospekt-
r4 (narrow band — NB) UVB fototerapie (NB UVB). Siro-
kospektra (broad band — BB) UVB (BB UVB) a téZ selek-
tivni UVB fototerapie (SUP) maji podobné indikace jako
NB UVB (kromé déti a gravidnich), G¢innost je v§ak opro-
ti uzkospektré UVB o néco nizsi (10, 12, 13). Fotochemo-
terapie PUVA je lékem prvni volby u loZiskové psoridzy se
silnymi Supinami (thick scale psoriasis) ¢i tam, kde je NB
UVB malo tuc¢innd (1). U HIV pozitivnich s psoridzou je
upfednostiiovana fototerapie UVA 1, teoreticky i PUVA by
méla byt bez rizik, ale chybéji dostate¢né klinické ddaje.
Rozhodné je zde nevhodna UVB fototerapie pro moZnou
aktivaci transkripce viru. U malych izolovanych, avSak
torpidnich projevi a podobné i v lokalizacich, jako jsou
dlané a plosky, se jako perspektivni jevi monochromatic-
ké excimerové svétlo (MEL), které mize byt emitovano
jak laserovymi (XeCl laser, excimer laser), tak
i nelaserovymi/ nekoherentnimi zdroji (,,excimer lamp*).
Nékteri vyrobci deklaruji u svych zarica také 308 nm, ale
jedna se o rtutové vybojky s filtry (spektrum SUP ¢i NB
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UVB), které nemaji stejny vykon a u¢innost jako excime-
ry. U¢innost MEL je obdobna uzkospektré UVB
s vyhodou niz$i frekvence ozafovani a i kratsi celkové
doby 1écby (diky vysoké energii, resp. vysokym jednotli-
vym davkam). Samotna fototerapie UVA je svym spekt-
rem (a malou energif) u psoridzy a dal§ich dermatéz malo
ucinnd. Vyraznéjsi acinky ma UVA ve formé& vysokodav-
kové (<130 J/cm?) ¢i stfednédavkové (< 65 J/cm?) UVA 1
fototerapie u atopické dermatitidy (7). Kombinace UVA
i UVB spektra (UVAB, UVA/UVB a dokonce i foto-
chemoterapie PUVAB) muiZe vést k vyS8i acinnosti, rych-
lej$imu néstupu efektu a nizsi kumulativni ddvce, ale jed-
nd se spiSe o kazuistickd sdéleni. Kombinace psoralenii
s UVB (PUVB) obvykle nema vyssi a¢innost neZ samot-
né UVB aje spojena s vy$8im vyskytem nezadoucich tGcin-
kt neZ PUVA (8). Kombinace fototerapie s lokalni 1écbou
jsou vhodné: kortikoidy nejsou kontraindikovény, je vSak
smysluplné jejich pouZivani sniZit na co nejnizsi frekven-
ci ¢i je podle stavu i vynechat. Kombinace s analogy Ds
vitaminu sniZuje kumulativni davku UV, vzhledem
k moZné fotodegradaci se maji aplikovat aZ po fototerapii.
Kombinace s kamenouhelnym dehtem ¢i cignolinem
(Goeckermanova a Ingramova metoda) vedou pii sprav-
ném provedeni k vyssi Gcinnosti fototerapie. Jsou vSak
casov€ naroc¢né, pro pacienty mohou byt diky zdpachu
nepiijemné a Casto jsou pojiSfovnami problematicky hra-
zené, a tak se oproti pfedchozim dobdm pouZivaji méné
casto (12). PredevS§im v némecky mluvicich zemich se
pouZziva také kombinace se solnou balneoterapii — balneo-
fototerapie, jejiz Gc¢innost je v priméru obdobnd monote-
rapii NB UVB ¢i PUVA, je ale oproti nim nakladngjsi (10).
Kombinace s celkovou 1é¢bou se tykaji predevSim retino-
idi. Kombinace umoziluje jak zvySeni acinnosti, tak sni-
Zeni davky acitretinu (obvykle o 1/3) i UV zafeni. Kombi-
nace s metotrexdtem je méné obvykld, ale mozna pro
synergicky tcinek a také snizeni ddvek. Soucasni kombi-
nace PUVA s cyklosporinem A se pro zvySené riziko kan-
cerogeneze nedoporucuje, v literatuie jsou ojediné€lé refe-
rence o sekvencnim pouziti UVB (pfedléceni
cyklosporinem A, pak NB UVB) (12). Kombinace
s fumaréty neni dostate¢né podloZena daty a kombinace
s biologiky (efalizumab, etanercept) jsou jen kazuistické-
ho razu (8).

Cilem prizkumu bylo zjistit sou¢asnou situaci ve foto-
terapii na dermatologickych pracovistich v Ceské republi-
ce z divodl pfedev§im organizacnich — tedy zmapovani
sit€ zdravotnickych zaiizeni poskytujicich fototerapii (obr.
1), dale pro informovanost ostatnich kolegli ohledné jeji
dostupnosti a téZ pro jednani vyboru CDS CLS JEP k této
problematice se zdravotnimi pojiSfovnami a jinymi institu-
cemi. Dal§imi divody byla hlediska odborn4, tykajici se
protokoll fototerapie s ohledem na ti¢innost a bezpe¢nost,
a s tim souvisejici formalni stranky fototerapie, jako jsou
zplisob dokumentace, pouceni pacientl a event. informo-
vany souhlas — ty jsou také rozvedeny v diskusi.

Zamér prace byl konzultovéan s Fotobiologickou sekci
CDS CLS JEP a dostal jeji podporu.

MATERIAL A METODIKA

Vytvofili jsme strukturovany dotaznik s moZnostmi
zaSkrtdvani vhodnych odpovédi, ktery byl v pribéhu let
2008-2009 rozeslan ve dvou cyklech na dermatologicka
oddéleni nemocnic a do soukromych praxi provozujicich
fototerapii. Druhy cyklus probéhl z divodi dohledavéni
dalSich dermatologli provozujicich fototerapii a téZ pro
urgenci odpovédi z prvniho cyklu. Vzhledem k ruSeni
nemocni¢nich oddé€leni, migraci dermatologii, vzniku
novych ordinaci, zménadm vybaveni oddéleni ¢i jednotli-
vych privatnich ambulanci a absenci odpovidajici databa-
ze dermatologil, nemohli byt osloveni vSichni, kdo aktudl-
né s fototerapii pracuji.

Otazky se tykaly typu pracovisté — liZkové ¢i ambu-
lantni, typu z&fic¢h podle spektra UV, primérného poctu
pacientil 1éCenych fototerapii za rok, primérné frekvence
fototerapie za tyden (podle diagnéz — psoridza, atopicky
ekzém, vitiligo, mycosis fungoides), celkového poctu seze-
ni za jednu kiru, limitace poctu kar, poskytovéni fototera-
pie za hospitalizace ¢i i ambulantné, dopoledne C¢i
i odpoledne, obecné preference typu zafi¢e podle spektra
UV, pramérného trvani jednoho sezeni fototerapie, kombi-
nace foterapie s lokdlni, koupelovou ¢i celkovou 1é¢bou,
frekvence kontrol pacienta na fototerapii, potadi nejcas-
t&jSich diagnoz 1éCenych fototerapii, postoje k doméci
fototerapii, dostate¢nosti vyuzivani fototerapie, véetné pti-
¢in nedostateCného vyuZivani (problémy spojené
s poskytovanim fototerapie), pouzivani pisemného pouce-
ni ¢i informovaného souhlasu, pouZivani protokoli
a zdznami fototerapie. V ndsledujici ¢asti neuvadime
z prostorovych divodl vSechny sledované otazky
a odpovédi, ale jen ty nejdileZitéjsi.

VYSLEDKY

Celkem bylo osloveno 58 pracovist, odpovéd nezasla-
la Ctyfi pracovisté, z toho tfi ani na op€tovnou vyzvu.
Vyhodnoceno tedy bylo 54 dotazniki. Jednotlivé odpové-
di pak byly hodnoceny v absolutnich a procentuélnich ¢is-
lech — nékterd pracovis§té maji soucasné vice moznosti
odpovédi, proto celkovy soucet nemusi odpovidat 100 %.
A podobné téz v pripadech, kdy na nékterou otdzku nék-
tefi respondenti neodpovédéli.

Z vysledkl vyplyva, Ze celkovy pocet — sit pracovist
poskytujicich fototerapii je velmi dobrda (viz mapu)
s vyjimkou piihrani¢nich oblasti Plzetiského, Jiho¢eského
a Kralovéhradeckého kraje. Seznam fototerapeutickych
pracovist s adresami, resp. téch, ktera se zvetfejnénim sou-
hlasila, bude dostupny na internetovych strankiach CDS
CLS JEP (www.derm.cz).

Pocet ambulantnich privatnich pracovist poskytujicich
fototerapii je obdobny poctu téchto pracovist
v nemocni¢nich zafizenich, coZ je pro pacienty pifiznivé.
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Tab. 1. Demografické udaje

Typ zarizeni Fototerapie pro PUVA NB SUP/ Pacienti/rok
/UVA UVB BBUVB

Pocet ambulan-| lazka i pouze hospit. i desitky stovky

pracovist | ce ambulance| ambulant| ambulant| 39 /72%/ | 42 /78%/ | 26 /48%/ | 24 /44%/ | 30 /56%/

54 26 /148%/ | 28 /152%/ |25 [46%/ | 29 /54%/
Tab. 2a. Udaje o fototerapii

Frekvence Pocet sezeni za celou Limitace 1é¢ebné kiiry

= primérny pocet sezeni tydné 1é¢ebnou kiru fototerapie za rok

S5x 4x 3x 2x Ix <20 <30 <50 1x 2x

23 /43%/ | 13 124%/ | 28 /52%/ | 26 /48%/ | 12/22%/ | 9 /17%/ 37169%/ | 7/13%/ 14 /26%/ | 32 /59%/
Tab. 2b. Kontroly pacienta lékafem

Kombinace s 1é¢bou Frekvence kontrol 1ékaiem

v prubéhu fototerapie
zevni koupelovou systémovou denné 1x / tyden 1-2x /tyden 1x/ mésic
50 /93%/ 27 150%/ 28 /52%/ 4 7%/ 13 /24%/ 25 /46%/ 12 /122%/

Tab. 2c. Celkova doba stravena ve zdravotnickém zafizeni pri fototerapii

Fototerapie — ¢asova dostupnost

Celkova doba spojena s navstévou
fototerapie (minuty)

pouze dopoledne pouze odpoledne dopoledne i odpoledne | <20 20-30 30-60

2 4%/ 1 2%/ 51/94%/ 28 /52%/ 16 /30%/ 10 /19%/
Tab. 3. Nazor lékare

Preference UV zarice/ metody Dostatecné vyuzivani fototerapie

UVA/PUVA NB UVB SUP/BB UVB ano ne

20/ 37%/ 44 /181%/ 10 /19%/ 21 /39%/ 33 /61%/

Ve vybaveni zafici je situace dobrd; nejcastéji pouZivany-
mi metodami jsou fototerapie uzkospektrym UVB
a fotochemoterapie PUVA. V ambulantnich privéatnich
zafizenich prevazuji pfistroje pro NB UVB, BB UVB ¢i
SUP, fotochemoterapie PUVA se zde provadi fidce — viz
tab. 1. Nemocni¢ni zafizeni maji (aZ na vyjimky) pocet-
vatni zafizeni. Z hlediska volby metody, resp. spektra je
na prvnim mist€¢ NB UVB, kterou preferuje 81 % dotaza-
nych Iékat, PUVA je preferovana 37 % a SUP ¢i BB UVB
19 % dotdzanych — viz tab. 3. Pfizniva je pro pacienty sku-
te¢nost, Ze v§echna nemocni¢ni zatfizeni poskytuji fotote-
rapii i ambulantnim pacientim a vétSina (ambulantnich
i nemocni¢nich) zafizeni provozuje fototerapii také
v odpolednich hodindch — viz tab. 2c.

Nejcastéji pouzivand frekvence, bez ohledu na typ zéfi-
¢e Ci metody, je 3krat tydné€, po niZ nésleduje Skrat tydné
a pak frekvence 2krat tydné. Nejcastéjsi celkovy pocet
sezeni se pohybuje v rozmezi 20-30 — viz tab. 2a. Doba,
kterou pacient celkové stravi ve zdravotnickém zafizeni
pfi fototerapii (vSe pied a po fototerapii jako napft. sprcho-
vani, oblékani etc.), nepfesahuje obvykle 20 minut — viz
tab. 2c. Kontroly pacienta lékafem pii fototerapii provadi
70 % pracovist minimalné jednou za 1-2 tydny — viz tab.
2b, coZ teoreticky umoziiuje zmény 1écby podle aktudlni-
ho stavu klize, ucinnosti a sniSenlivosti dosavadni 1éCby.
Denni orienta¢ni kontrolu pacienta (sndSenlivost, resp.

vznik erytému) obvykle provadi fototerapeutickd sestra.
Limitovani poCtu 1é¢ebnych kur ze strany 1ékare je vétsi-
nou empirické — cca 60 % lékard omezuje 1é¢ebnou kiru
na maximalné 2 krit rocné bez ohledu na zvolenou meto-
du — viz tab. 2a. VE&tSina respondenti sice spravné udava-
la limitaci celoZivotni kumulativni davky pro UVA pii
fotochemoterapii PUVA, v praxi ji ale pocitaji jen néktera
pracovisté. Podobné secitani poctu sezeni UVB se prova-
di jen sporadicky.

Z hlediska kombinaci je fototerapie doprovizena (viz
tab. 2¢) nejcastéji 1écbou lokdalni (93 %), také kombinace
s balneoterapii se zda byt oblibenou (50 %). Relativné
vysoky tdaj o kombinaci fototerapie s 1é¢bou celkovou
(52 %) je patrné dan zkreslenim, protoZe celkové podani
Oxsoralenu v rdmci fotochemoterapie PUVA se pocitalo
téZ do 1éCby celkové. Nicméné fototerapie se pouZiva pre-
dev§im u pacientll s téZkou psoridzou, ktefi v rdmci
sekvencni ¢i rotacni 1é¢by jsou 1éCeni i celkovym IéKy, tj.
udaje mohou odraZet i tento fakt.

Kapacita pro 1é¢bu dalSich pacientli se zda byt dosta-
tend, protoZe vice neZ polovina zafizeni oSetii za rok
méné neZ 100 pacientl (coZ samoziejmé zavisi na poctu
zaficu, persondlu, na organizaci prace a téZ na pacientech
samych) — viz tab 1. Vice neZ polovina lékai se domniva,
Ze ve vyuZzivani fototerapie jsou jeSté rezervy, Ze by mohla
byt pouzivana Castéji nez doposud — viz tab. 3. Pro pacien-

e,
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fototerapie by urcitou moZnosti byla fototerapie doméci.
Vzhledem ke zna¢né potizovaci cené celotélovych zaricu
by byla feSenim (jako je tomu napt. ve Skandindvii) paci-
entska centra, kterd si zafic¢ poridi diky kumulaci prostied-
kt ze soukromych i obecnich zdroji. Predpokladem je
motivovany, spolupracujici pacient, ktery si vede denik
0 ozafovani (jednodussi obdoba protokolu). Do takovych-
to center minimdlné 1krét za 2 tydny dojizdi Iékai’ na kon-
trolu. V naSich podminkach se spiSe setkime s doméci
lokélni fototerapii (Ié¢ba kstice ¢i izolovanych loZisek).
Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze pouze 24 % dotazanych
dermatologli doméci fototerapii povoluje a kontroluje.
Hlavnim uddvanym divodem zamitdni domdci fototera-
pie v dotazniku byly bezpec¢nostni obavy.

Vysledky vnimame jako orientacni, protoZe odpovédi
jsou zatiZeny vétsi ¢i mensi mirou subjektivity responden-
t. Nicméné o situaci a trendech vypovidaji dostatecné.

DISKUSE

Protokoly a davky

Pro uspéch fototerapie, stejné jako u jakékoliv jiné 16¢-
by, je kromé& volby vhodné metody fototerapie (tab. 4 a 5)
zasadni dostate¢nd a soucasné tolerovana davka. A to jak
jednotliva, tak kumulativni. Schémata davkovéni fotote-
rapie, tzv. protokoly (plin 1éCby, postup 1é¢by, rozpis 1é¢-
by, angl. scheduling) se tykaji davek, stoupani, frekvence
ozatfovani tydné, celkového poctu sezeni i celkové doby
trvani celé kury, event. kombinaci s 1é¢bou lokdlni ¢i cel-
kovou. Protokoly se riizni na jednotlivych pracoviStich
pfedevsim diky tradici a vlastnim zkuSenostem. Obecna
doporucent sice existuji, avS§ak ddvkovani se li§i podle dia-
gnoézy, fototypu a lokalizace, navic je vzhledem
k individualni reaktivité kize pacienta a jeho koZni choro-
by v pribéhu 1écby tfeba davku pruzné upravovat. Kon-
trolni vySetieni, kdy lékar sleduje objektivni i subjektivni
zmény z hlediska ucinnosti a tolerance, aktualizuje ana-
mnézu, véetné 1ékové, navrhuje zmény divek fototerapie
¢i kombinované a doprovodné 1é¢by, event. indikuje dopl-
fujici vySetfeni, jsou proto vhodnd v intervalu 1krat tydné.

Tab. 4. Prehled metod fototerapie

Ocekévat, Ze pauSalné zvolené lécebné schéma bude stej-
né ucinné u vSech pacientll a Ze fototerapie pacienta miuze
béZet vlastnim tempem jen za dozoru, byt zkuSenych ses-
ter, je zpozdilé. I po pravni strance je za fototerapii odpo-
védny dermatolog, vzdélany a zkuSeny ve fototerapii. Neni
vhodné, aby indikaci fototerapie a protokol stanovoval ¢i
ménil nezkuSeny dermatolog ¢i dokonce stiedni zdravot-
nicky pracovnik. Uloha ve fototerapii zaSkolené
a doSkolované zdravotni sestry je vS§ak vyznamna. A to jak
z hlediska bezchybného provedeni vykonu, tak sledovéani
nezadoucich tc¢inkl (vznik erytému) a obecné pribehu l1é¢-
by, v€etné discipliny pravidelnosti 1é¢by. Zdravotni sestra
se podili také na pouceni pacienta — seznamuje pacienta
s prostfedim, s postupem fototerapie, instruuje ho ohledné
bezpecnostnich opatfeni, odpovida na jeho otdzky. Nemé-
né vyznamnad je i jeji osobni komunikace s pacientem, kde
existuje znac¢ny potencidl pozitivniho psychosomatického
plsobeni na pacienta a jeho chorobu.

Je tfeba védét, Ze také u fototerapie existuji jak rychle
reagujici pacienti (fast responders), napf. u psoridzy
s odezvou jiz po dvou tydnech a hojenim v horizontu 20
sezeni, tak pomalu reagujici (slow responders) s nistupem
efektu do Ctyf tydnil a hojenim okolo 35 sezeni. V ptipadé
malého efektu je nutné patrat po pficing, jako je nizka dav-
ka, v€etné nezamérné — pfi nizké intenzité zérice (preven-
ci je pravidelna dozimetrie), nedostate¢na frekvence 1é¢by,
nepravidelnd domdci 1é¢ba pacienta, ptisobeni provokac-
nich faktorti, komorbidit atd. Tedy nespoléhat a necekat,
Ze samotna fototerapie bude dostacujici Ci Ze jeji efekt
bude snad dobihat. Z pfili§né opatrnosti ¢i neznalosti zvo-
lené nizké pocatecni davky ¢i pomalé stoupéni nejsou opti-
malni. Jsou spojeny s malou tc¢innosti nebo jejim pokle-
sem v pribéhu 1écby. Také opacnd situace — vysoké
pocatecni davky anebo rychlé stoupani davek jsou neza-
douci pro riziko UV dermatitidy spojené s nutnym pferu-
Senim, a tudiz celkovym prodlouZenim trvani 1écby,
a Casto i vznikem nedtivéry pacienta k této metodé. Cili
pro optimélni davkovani 1€kar potfebuje jak nezbytné teo-
retické zaklady, tak pfedevsim osobni zkuSenosti z denni
klinické praxe, které si musi objektivizovat a aktualizovat.
A ndvazné ma lékar preddvat své poznatky a doSkolovat
stiedni zdravotnicky persondl, ktery fototerapii provadi.

Metoda Zkratka Spektrum,
vinova délka (nm)
Pfirozend (solarni) fototerapie helioterapie UV, viditelné, IC
Sirokospektrd UVB BB UVB 290-320
Uzkospektra UVB NB UVB 311-313
Selektivni UV fototerapie SUP 300-330
Monochromatické excimerové svétlo MEL 308
Sirokospektré UVA, fotochemoterapie PUVA BB UVA, PUVA 320-400
UVA 1 fototerapie UVA 1 340-400
Viditelné vysokoenergetické svétlo (High Energy Visible) HEV 400-500
Intenzivni pulzni svétlo IPL 515 (-1250)
Fotodynamicka terapie PDT 600-750
LED fototerapie (Light Emitting Device) LED 630 a 830
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Tab. 5. Doporuceni metody fototerapie podle diagnozy (podle literatury 3, 6, 7, 9-13)

Reakcena | DIAGNOZA 1. volba 2. volba
fototerapii
+++ Psoriasis vulgaris chronica NB UVB, PUVA SUP, BB UVB, MEL
LED
+ Psoriasis acuta exanthematica, NB UVB
+ disseminata, erythrodermica NB UVB
++ Dermatitis atopica UVAIL, NB UVB UVA, UVAB
++ Vitiligo NB UVB, MEL PUVA, lokalni PUVA|
++ Mycosis fungoides NB UVB, PUVA PDT - pouze
u lokalisované
++ Pityriasis lichenoides chronica NB UVB BB UVB, PUVA
++ Dermatitis seborrhoica NB UVB BB UVB
++ Acne vulgaris UV fototerapie = + modré/Cervené
obsolentni svétlo, IPL, PDT
++ Photodermatoses PUVA UVA
+ Eczema hyperkeratoticum PUVA (lokélni, HEV
Eczema dyshidroticum manus koupelovd)
+ Urticaria chronica PUVA UVAB
+ Pityriasis rosea NB UVB BB UVB
+ Pruritus NB UVB BB UVB
+ Lichen planus PUVA NB UVB
+ Granuloma anulare UVALI PUVA
+ Necrobiosis lipoidica UVAI1 PUVA
+ Pityriasis rubra pilaris NB UVB PUVA
+ Sclerodermia circumscripta UVAL lokélni PUVA
+ GvHD PUVA, i lokélni NB UVB, UVA1
+ Lichen sclerosus et atrophicus UVAI1 PUVA
+ Alopecia areata PUVA lokdlni PUVA

vvvvvv

pro praxi, doplnéné o recentni informace z evropskych
a americkych doporuceni pro fototerapii psoriazy.

U fototerapie UVB muzZe byt, pokud je zndma indivi-
dudlni reaktivita nemocného, napldnovéina pocatecni dav-
ka empiricky podle fototypu, jinak se doporucuje provést
koZni fototest. Inicidlni ddvka by neméla piesahnout 70 %
minimélni erytémové divky (MED, u fototypu III — pod-
le sezony, resp. opdleni, se pohybuje mezi 0,2-0,6 J/cm?
u NB UVB a mezi 0,02-0,06 J/cm? u BB UVB). Obvyklé
1écebné schéma pracuje s 2-5 ozafenimi tydné. NejCasté-
ji je doporucovéna frekvence 3krat tydné — ve srovnani
s Castéjsi frekvenci je totiZ stejné u€innd, pfi tom je az o 1/3
niz8i celkova kumulativni dévka, a tudiZ m4 i lepsi profil
z hlediska dlouhodobé bezpecnosti, a kone¢né je tato frek-
vence pro pacienta komfortné€jsi (7). S davkou se obvykle
stoupd pfi kaZzdém sezeni, protoZze UVB erytém vrcholi za
24 hodin. Pfi frekvenci Skrat tydné se doporucuje stoupat
s davkou ob jedno sezeni, zejména v druhé poloviné poca-
te¢ni 1écby. Pri dobré toleranci miZe byt stoupani o 30 %
(2040 %), pfi minimalnim erytému se nemd stoupat
o vice nez 20 %, coz plati i pro fototypy II a vitiligo (6, 7,
8). Maximalni jednotliva divka u NB UVB by neméla pre-
sahnout — podle fototypu a reakce na 1écbu — 1,5 (az
3 J/cm?2). Pii bolestivém erytému ¢i edému je tieba fotote-
rapii pferusit na dobu nutnou ke zklidnéni reakce a poté
zacit polovi¢ni davkou (50 %) z posledni dosaZené. Stou-

N

pani pak musi byt pozvolnéjsi, obvykle do 10 %. Pri
vyskytu puchyil je vhodné zvaZzit, zda se po zhojeni
metodu. V USA se podle recentnich doporuceni zahajuje
UVB fototerapie davkou 50 % MED, stoupani davek
0 10-20 %. Remise po NB UVB jsou udajné delsi nez po
BB UVB (12).

Po pocate¢ni fototerapii (obvykle 4-8 tydni, resp.
20-35 sezeni) muzZe byt tato 1écba ukoncena. Udrzovaci
UVB fototerapii odbornici pfili§ nedoporucuji pro zvyso-
vani kumulativni davky, kterd z celoZivotniho pohledu
nemocného miZze zvySovat riziko dlouhodobych vedlej-
Sich ucinki. Vyjimkou je mycosis fungoides a vitiligo, kde
se udrZovaci 1écba provadi obvykle 2 krét tydné. Jinak se
obecné karu UVB fototerapie nedoporucuje provadét déle
nez 3 mésice, a to nejen z bezpecnostnich diivodu, ale i pro
vznikajici pigmentaci a hyperplazii epidermis vedouci ke
sniZeni d¢innosti fototerapie. Podle soucasnych odbornych
stanovisek neni limit pro UVB stanoven udanim celoZi-
votni kumulativni divky, ale je doporu¢eno maximélné
500 sezeni (5).

Fokusovana fototerapie s monochromatickym exci-
merovym svétlem (MEL, UVB 308 nm) nema dosud jed-
noznacné obecné protokoly, k dispozici je mélo studii zalo-
Zenych na dikazech. MEL pracuje s vysokym vykonem
zafice, okolo 50 mW/cm? (pozn. autor. pro ilustraci — nova
kabina s 26 vybojkami NB UVB miva intenzitu okolo 12
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mW/cm?2). V 1é¢bé se pouZivaji supraerytemogenni davky,
nékolikanasobky MED (4-8krat MED). Na kongresu
EADV v Berliné v fijnu 2009 zaznéla zajimava hypotéza,
vychdazejici z dosavadni klinické zkuSenosti, Ze vysoka
jednorazové davka (MEL) je fotobiologicky t¢innéjsi nez
stejnd davka jako vysledek souctu davek jednotlivych oza-
feni (NB UVB). V doporucenich Americké akademie der-
matologie (AAD) pro fototerapii psoridzy z roku 2009 se
urcitd voditka uvadéji (12). Pti stanoveni pocatecni davky
se vychazi z tloustky loZiska a indurace (méfené ultrazvu-
kem) a z pacientova fototypu. Obvykle se zahajuje dav-
kou odpovidajici trojndsobku MED. Podle zZadouci klinic-
ké odpovédi se pfi dobré toleranci stoupd o 15-25 %.
Pokud je klinick4 odpovéd dostatecnd, s divkou se nestou-
p4, ponechava se posledni dosaZena. Jednotliva sezeni pro-
bihaji 2-3 krat tydné s minimdlnim odstupem 48 hodin.
Celkova doba 1écby se pohybuje obvykle okolo sedmi tyd-
nd, resp. 13 sezeni. V evropskych doporucenich (8) se
doporucuje zahdjit ddvkou 2—4krdt MED. Stoupani pfi
toleranci ¢i asymptomatickém erytému je o dvojnasobek
MED. Frekvence 1é¢by je udavana 2krat tydné, celkem
obvykle 10 sezeni. Ohledné délky remise a dlouhodobé
bezpecnosti nejsou k dispozici statisticky dostatecné uda-
je. Vzhledem k malé ozafovaci ploSe jsou vhodnymi indi-
kacemi psoridza palmoplantirni a ve kStici (zde nutny ven-
tila¢ni pristroj rozfukujici vlasy tak, aby nekolidovaly
s drahou laserového paprsku) (12). Dal§imi vhodnymi
a kazuisticky zdokumentovanymi indikacemi jsou torpid-
ni loZiska na dolnich koncetinich (mivaji vy$§i MED) a téz
psoridza nehtl (zde je vak riziko fotoonycholyzy).
Fotochemoterapie PUVA piedstavuje perordlni poda-
ni psoralenového fotosenzibilizatoru, obvykle 1-2 hodiny
pied ozafenim UVA. V Ceské republice se pouZivd 8-
metoxypsoralen (8-MOP, Oxsoralen® cps. 4 20 mg)
v davce 0,6 mg/kg/den. Pii gastrointestindlni nesnaSenli-
vosti je vhodné rozdélit divku do né€kolika mensich a poZit
tablety s jidlem v pribéhu 10 minut. Typ a mnoZstvi této
potravy je tieba béhem 1écby neménit kvali rozdilim
v resorpci. Pfed zahdjenim je nutné zkontrolovat hladinu
jaternich enzymt a provést o¢ni vySetfeni k vylouceni
katarakty. Fotosenzitivita po poZiti psoralenu pretrvava
nejméné 68 hodin, v praxi to znamena po cely zbytek dne
se vyvarovat, resp. chranit pied slune¢nim zafenim. Poca-
te¢ni davka se urCuje obvykle jako 75 % miniméalni foto-
toxické davky (MPD), kterd se pohybuje podle fototypu,
sezony a diagnézy v rozsahu 0,3-1,0 J/cm?2 (1, 2, 4, 7, 8).
Pti dobré spoluprici s pacientem a za predpokladu zkuSe-
ného zdravotnického persondlu lze pouZit i volbu podle
fototypu. Pocatec¢ni davka se doporucuje do 75 % MPD
(50-75 %), coz obvykle byva v rozsahu 0,5-1,0 J/cm? (9,
8). Dalsi zvySovani pfi nezarudlé kuzi muze byt o 30 %
(20-50 %), a to maximalné 2krat tydné. Pfi lehkém zarud-
nuti ddvku nezvySovat, event. 0 20-50 % sniZit, pfi silném
zarudnuti 1é¢bu pferusit do vymizeni reakce. Pak lze
v 1é¢bé znovu pokracovat s 50 % posledni davky a stoupat
jen o 10 %. U fototypu II je stoupani pomalejsi, u fototypu
IIT a IV s narGistem pigmentace rychlejsi. Diky opoZdéné-

mu ndstupu fototoxického erytému az v tfeti den po 0za-
feni se doporucuje po dvou dnech ozafovani, kdy se dav-
ka nezvySuje, vloZzit 1-2 dny bez ozafeni. Po pocatecni 1é¢-
bé (evropsky protokol ma frekvenci 4krat tydné, obvykle
25 sezeni) mize nasledovat dvoumésicni udrzovaci 1é¢ba
s posledni dosaZenou davkou piedchozi faze, a to 2krat
tydné prvni mésic, nasledujici mésic 1krét tydné. Za bez-
pecnostni limit je v soucasnosti uddvana celoZivotné dosa-
Zend kumulativni davka 1000 J/cm?2, resp. 200-250 seze-
ni. Vyjime¢né 1ze tuto davku u indikovanych pfipadi
prekrocit, predevs§im u T-buné¢nych lymfomi, za patfic-
nych kontrol 1ékafem. Proto je duleZité po skonceni 1éCby
secitat kumulativni ddvku a pocet sezeni prob&hlé fotote-
rapie a tyto udaje zaznamenat do pacientovy dokumenta-
ce (1, 8). Koupelovd PUVA ma sice vyhodu v absenci
nezadoucich systémovych tcinki psoralentl pii stejné dob-
ré ucinnosti jako ma p.o. PUVA, avSak technickd naroc-
nost provedeni, a s tim souvisejici i vy38i ndkladnost, jsou
zna¢nou nevyhodou (13).

Dokumentace fototerapie

Dokumentace se tykd i fototerapie, kterd podobné jako
jiné druhy zdravotnické dokumentace nema zcela jednotné
formuléfe ¢i Sablony. Na nékterych pracovistich se idaje
o fototerapii zaznamendvaji pfimo do karty pacienta, na
jinych maji pro fototerapii vytvofeny vlastni zaiznamovy list
(pracovné oznacovany také jako protokol). Posledné jmeno-
vané jsou vyhodné z fady praktickych diivodii — pacient
s sebou na fototerapii nemusi nosit cely objemny chorobopis
¢i kartu (s rizikem ztraty jejich soucasti), 1ékaf i stfedni per-
sondl se mohou rychle orientovat v priibéhu fototerapie
(acinnost, sndSenlivost, pravidelnost dochdzky, doba 1écby,
jména provadé&jiciho persondlu atd.) a i pro spInéni poZadav-
ki vykazovani zdravotnim pojiStovndm. Konecné i forenzni
diivody mohou byt v soucasné medicing aktudlni. Dobfte
strukturované a pravideln€ zaznamendvané tidaje se daji pou-
Zit pro odborné zpracovavani, publikace, pro porovnavani
s jinymi pracovisti, farmakoekonomick4 hodnoceni atd.

I kdyZ univerzalni protokol pouZitelny pro vSechna pra-
covisté neni redlny, je zfejmé, Ze dany zdznam musi obsa-
hovat nezbytné nélezitosti. NiZe doporuceny vycet vycha-
zi z ulebnic fototerapie s timto zaméfenim (14, 11),
protokolil riiznych pracovist fototerapie a i z vlastnich zku-
Senosti autortl. Optimélni pro protokol je jeden list, ktery
celkovym formétem neptesahuje velikost chorobopisu ¢i
karty, ve které se po ukonéeni 1é¢by uchovava. Vzhledem
k Casté manipulaci je vhodny papir o vétsi gramazi, pfi-
padné ho lze chranit vloZenim do prihledného obalu. Pro-
tokol s predti§ténymi kolonkami a fadky je optimdlni, aby
se nic neopomnélo. Pokud pracovi§té provadi kombinace
s balneoterapii anebo lokdlni terapii, je vhodné, aby tyto
zdznamy byly soucésti jednoho protokolu. Vhodny je zde
téZ vycet uzivanych Iéki a prip. alergent. Klinicka i ostatni
zainteresovand pracovi§té si mohou piidavat jesté dalsi
parametry (neZ dile uvedené), které chtéji sledovat. Nic-
méné cilem je stru¢ny a prehledny protokol, ktery je pro
persondl srozumitelny a snadno vyplnitelny.
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Udaje 1ékafe a sestry o fototerapii mohou byt zazname-
navany pfimo i do zdkladni dokumentace — dekurzu
u hospitalizovanych nebo ambulantni karty. Pokud je v§ak
tfeba zpétné cokoliv dohledavat (odborné, vyzkumné,
pojiStovnické, forenzni diivody), ma 1ékai obtiznéjsi situ-
aci, nebot musi vyhledavat jednotlivé udaje o fototerapii
mezi v§emi ostatnimi zdznamy.

Nalezitosti zaznamu fototerapie
1. hlavicka:
* naciondle a diagndza
e MED/MPD, fototyp
e typ zafiCe — lokdlni/celotélovy, spektrum UV
2. zaznam sestry:
e potadové cislo sezeni, datum, davka (mJ nebo J/
cm?), ¢as (od — do®),
e zaznam event. nezddouci reakce pfi fototerapii
podpis sestry
» celkovy pocet sezeni, celkovd kumulativni ddvka
3. zéznam lékare:
e lokalizace a hodnoceni zdvaznosti pied 1écbou
a zhodnoceni efektu po 1é¢bé — minimélné udaj
o rozsahu postizeni nad a pod 25 %**, jinak lze pou-
Zit riizna skore a indexy — BSA, PASI aj.
e stru¢ny zdznam lékarské kontroly — efekt 1€¢by, tole-
rance, dalSi postup, pokyny pro sestru
podpis lékaie

Informace pro pacienty

Formalni, ale dileZitou soucasti fototerapie, je vstupni
pouceni pro pacienta, které provadi 1ékai po zvaZeni indi-
kace a vylouceni kontraindikaci fototerapie. Je vhodné je
mit k dispozici i v pisemné formé&. Podle organiza¢nich
a pravnich pozadavkd daného pracovisté¢ miZe mit pak
podobu informacni vyvésky v prostorach fototerapie nebo
letacku pfedavaného pacientovi pred 1é¢bou (s nebo bez
podpisu pacienta a lékafe) anebo pfimo informovaného
souhlasu (fakultativné podle poZadavka konkrétniho pra-
covisté, nebot fototerapie jako neinvazivni vykon dosud
u nas nemd informovany souhlas jako obligatorni pod-
minku pfed zahdjenim 1é¢by). Takovyto materidl mé obsa-
hovat predevs§im informace dtleZité pro ucinnost, bezpec-
nost a snisenlivost 1é¢by a také organizacné potiebné
udaje. Smyslem jsou nejen v posledni dobé aZ hypertro-
ficky bujici forenzni hlediska, ale pfedev§im edukace paci-
enta sméfujici k jeho lepsi compliance. Pacient zde nalez-
ne odpovédi na obvykle kladené otazky a také rady, jak se
vyvarovat nejcastéjsich chyb.

ZAVER

Fototerapie v Ceské republice predstavuje dostupnou
a Casto uzivanou 1é¢bu, umoZnujici jesté Sirsi vyuziti.
I kdyZ je relativné ¢asové naro¢nd, je pacienty vnimédna
jako pohodlnd, prijemnda a uc¢innd metoda 1é¢by, cozZ se
odrazi (azZ na vyjimky) v dobré compliance. Pro dermato-
loga zabyvajiciho se fototerapii mé i ona své nevyhody,
resp. ndro¢nost na persondl, prostory, technické vybaveni
a jeho udrZzbu a téZ problémy s Ghradami, resp. regulace-
mi ze strany zdravotnich pojiStoven. Z hlediska farmako-
ekonomiky pfi tom fototerapie predstavuje 1é¢bu s velmi
dobrym pomérem ndkladnosti k d¢innosti.

Pro optimélni vyuZiti fototerapie z hlediska u¢innosti
i nékladnosti, ale i bezpeCnosti je duleZité pouZivat
a zlepSovat standardni protokoly fototerapie, pouZivat
strukturované formulafe pro jeji ziznam a také neopomi-
jet pouceni pacienta, v¢etné pisemné formy.

Fototerapie je i v éfe biologické 1é¢by vyznamnou
Iécebnou mozZnosti s dobrym profilem uc¢innosti, bezpec-
nosti a compliance pacienta.
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