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Souhrn

Fototerapie v âeské republice

âlánek seznamuje s v˘sledky prÛzkumu situace fototerapie v âeské republice, zamûfieného na dostup-
nost, vybavení, kapacitu, indikace, protokoly, kombinace léãby, limitace a dal‰í parametry. V diskusi roz-
vádí pro praxi potfiebnou problematiku dávkování fototerapie a protokolÛ fototerapie. Na závûr se vûnuje
doporuãením pro zdravotnickou dokumentaci fototerapie a také pouãení pro pacienta, vãetnû informova-
ného souhlasu.

Klíãová slova: fototerapie v âeské republice – síÈ – protokoly – zdravotnická dokumentace – pouãení
pacientÛ

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.

Key words: phototherapy in the Czech Republic – network – protocols – medical records – patients’ edu-
cation
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ÚVOD

Fototerapie je tradiãní a standardní souãástí dermatolo-
gické léãby. Díky fotobiologickému v˘zkumu
a technickému pokroku je fototerapie v souãasnosti pova-
Ïována za úãinnou, nákladovû pfiíznivou a relativnû bez-
peãnou léãbu. Nemá tak vyjádfiené imunosupresivní úãin-
ky jako celkové standardní ãi biologické léky (12). V léãbû
psoriázy je dokonce fiazena k metodám léãby celkové.

Úãinky ultrafialového záfiení na kÛÏi lze oznaãit jako
fotobiologické, kdy mezi hlavní patfií antiproliferativní
a pfiedev‰ím lokálnû imunomodulaãní /protizánûtlivé aÏ
imunosupresivní mechanismy. Ultrafialové záfiení má tlu-
mivé ãi negativní úãinky pfiedev‰ím na specifické, získa-
né imunitní dûje (napfi. apoptóza T-lymfocytÛ), zatímco na
vrozené, nespecifické procesy spí‰e stimulaãní a pozitivní

(napfi. stimulace tvorby antimikrobiálních peptidÛ) (3, 6,
7, 13, 14).

Úãinnost fototerapie dosahuje velmi dobr˘ch hodnot,
napfi. u psoriázy skóre PASI 75 po 4–6 t˘dnech léãby
dosáhne více neÏ 75 % pacientÛ (8). K dlouhodob˘m
kumulativním úãinkÛm ultrafialového svûtla (UV) patfií
aktinické stárnutí kÛÏe, fotoimunsuprese a fotokance-
rogeneze. U pacientÛ léãen˘ch UVB fototerapií nebyl zv˘-
‰en˘ v˘skyt koÏních nádorÛ nikdy jednoznaãnû prokázán.
S vysok˘mi kumulativními dávkami tohoto záfiení ale
mutagenní potenciál narÛstá. U perorální fotochemoterapie
PUVA je kancerogenní efekt znám˘. Fototerapie UVB se
tedy zdá b˘t bezpeãnûj‰í; odborná literatura ale není
v tomto smûru jednotná. Prospû‰nost fototerapie nad její-
mi riziky v‰ak nadále jednoznaãnû pfievaÏuje. V kaÏdé pfií-
padû by pacienti opakovanû léãení fototerapií (>200–250
sezení) mûli b˘t pravidelnû alespoÀ jedenkrát roãnû pre-
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ventivnû vy‰etfiováni z dermatoonkologického hlediska (8,
12).

Absolutními kontraindikacemi fototerapie jsou nûkteré
fotodermatózy (lupus erythematosus, xeroderma pigmen-
tosum aj.), resp. fotosenzitivita, koÏní nádory a u foto-
chemoterapie PUVA téÏ gravidita a laktace. Relativními
kontraindikacemi jsou koÏní nádory v osobní ãi rodinné
anamnéze, fototyp I, atypické névy, imunosuprimovaní
pacienti po orgánov˘ch transplantacích, epilepsie,
u fotochemoterapie PUVA je‰tû dûtsk˘ vûk, v˘razná hepa-
topatie, pfiedchozí léãba arzénem anebo radioterapie a více
neÏ 200 PUVA sezení v minulosti, obecnû pak non-compli-
ance a du‰evní ãi tûlesné pfiekáÏky, jako jsou srdeãní nedo-
stateãnost, klaustrofobie atd. (3, 6, 7, 8, 13).

Obecnou indikací k fototerapii jsou na UV záfiení rea-
gující dermatózy, kde je lokální léãba nedostaãující nebo
pro rozsah postiÏení kÛÏe obtíÏnû proveditelná, na druhé
stranû pak závaÏné dermatózy reagující na fototerapii, kdy
je celková léãba kontraindikovaná ãi netolerovaná. Mezi
nejãastûj‰í indikace patfií atopická dermatitida, vitiligo,
mycosis fungoides a pfiedev‰ím psoriáza. K ménû ãast˘m
indikacím patfií dal‰í ekzémy a dermatitidy, chronické urti-
karie, akné, pityriasis rosea, pityriasis lichenoides chroni-
ca, pityriasis rubra pilaris, prurigo a pruritus, lichen pla-

nus, reakce ‰tûpu proti hostiteli (GvHD), granuloma anu-
lare a necrobiosis lipoidica (3, 6, 7, 11).

Z hlediska pofiadí volby je u loÏiskové psoriázy
s tenk˘mi ‰upinami (thin scale psoriasis), u dûtí
a u gravidních za lék první volby povaÏována úzkospekt-
rá (narrow band – NB) UVB fototerapie (NB UVB). ·iro-
kospektrá (broad band – BB) UVB (BB UVB) a téÏ selek-
tivní UVB fototerapie (SUP) mají podobné indikace jako
NB UVB (kromû dûtí a gravidních), úãinnost je v‰ak opro-
ti úzkospektré UVB o nûco niÏ‰í (10, 12, 13). Fotochemo-
terapie PUVA je lékem první volby u loÏiskové psoriázy se
siln˘mi ‰upinami (thick scale psoriasis) ãi tam, kde je NB
UVB málo úãinná (1). U HIV pozitivních s psoriázou je
upfiednostÀována fototerapie UVA 1, teoreticky i PUVA by
mûla b˘t bez rizik, ale chybûjí dostateãné klinické údaje.
Rozhodnû je zde nevhodná UVB fototerapie pro moÏnou
aktivaci transkripce viru. U mal˘ch izolovan˘ch, av‰ak
torpidních projevÛ a podobnû i v lokalizacích, jako jsou
dlanû a plosky, se jako perspektivní jeví monochromatic-
ké excimerové svûtlo (MEL), které mÛÏe b˘t emitováno
jak laserov˘mi (XeCl laser, excimer laser), tak
i nelaserov˘mi/ nekoherentními zdroji („excimer lamp“).
Nûktefií v˘robci deklarují u sv˘ch záfiiãÛ také 308 nm, ale
jedná se o rtuÈové v˘bojky s filtry (spektrum SUP ãi NB

Obr. 1. Mapka pracovi‰È fototerapie v âR.
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UVB), které nemají stejn˘ v˘kon a úãinnost jako excime-
ry. Úãinnost MEL je obdobná úzkospektré UVB
s v˘hodou niÏ‰í frekvence ozafiování a i krat‰í celkové
doby léãby (díky vysoké energii, resp. vysok˘m jednotli-
v˘m dávkám). Samotná fototerapie UVA je sv˘m spekt-
rem (a malou energií) u psoriázy a dal‰ích dermatóz málo
úãinná. V̆ raznûj‰í úãinky má UVA ve formû vysokodáv-
kové (<130 J/cm2) ãi stfiednûdávkové (< 65 J/cm2) UVA 1
fototerapie u atopické dermatitidy (7). Kombinace UVA
i UVB spektra (UVAB, UVA/UVB a dokonce i foto-
chemoterapie PUVAB) mÛÏe vést k vy‰‰í úãinnosti, rych-
lej‰ímu nástupu efektu a niÏ‰í kumulativní dávce, ale jed-
ná se spí‰e o kazuistická sdûlení. Kombinace psoralenÛ
s UVB (PUVB) obvykle nemá vy‰‰í úãinnost neÏ samot-
né UVB a je spojena s vy‰‰ím v˘skytem neÏádoucích úãin-
kÛ neÏ PUVA (8). Kombinace fototerapie s lokální léãbou
jsou vhodné: kortikoidy nejsou kontraindikovány, je v‰ak
smysluplné jejich pouÏívání sníÏit na co nejniÏ‰í frekven-
ci ãi je podle stavu i vynechat. Kombinace s analogy D3

vitaminu sniÏuje kumulativní dávku UV, vzhledem
k moÏné fotodegradaci se mají aplikovat aÏ po fototerapii.
Kombinace s kamenouheln˘m dehtem ãi cignolínem
(Goeckermanova a Ingramova metoda) vedou pfii správ-
ném provedení k vy‰‰í úãinnosti fototerapie. Jsou v‰ak
ãasovû nároãné, pro pacienty mohou b˘t díky zápachu
nepfiíjemné a ãasto jsou poji‰Èovnami problematicky hra-
zené, a tak se oproti pfiedchozím dobám pouÏívají ménû
ãasto (12). Pfiedev‰ím v nûmecky mluvících zemích se
pouÏívá také kombinace se solnou balneoterapií – balneo-
fototerapie, jejíÏ úãinnost je v prÛmûru obdobná monote-
rapii NB UVB ãi PUVA, je ale oproti nim nákladnûj‰í (10).
Kombinace s celkovou léãbou se t˘kají pfiedev‰ím retino-
idÛ. Kombinace umoÏÀuje jak zv˘‰ení úãinnosti, tak sní-
Ïení dávky acitretinu (obvykle o 1/3) i UV záfiení. Kombi-
nace s metotrexátem je ménû obvyklá, ale moÏná pro
synergick˘ úãinek a také sníÏení dávek. Souãasná kombi-
nace PUVA s cyklosporinem A se pro zv˘‰ené riziko kan-
cerogeneze nedoporuãuje, v literatufie jsou ojedinûlé refe-
rence o sekvenãním pouÏití UVB (pfiedléãení
cyklosporinem A, pak NB UVB) (12). Kombinace
s fumaráty není dostateãnû podloÏena daty a kombinace
s biologiky (efalizumab, etanercept) jsou jen kazuistické-
ho rázu (8).

Cílem prÛzkumu bylo zjistit souãasnou situaci ve foto-
terapii na dermatologick˘ch pracovi‰tích v âeské republi-
ce z dÛvodÛ pfiedev‰ím organizaãních – tedy zmapování
sítû zdravotnick˘ch zafiízení poskytujících fototerapii (obr.
1), dále pro informovanost ostatních kolegÛ ohlednû její
dostupnosti a téÏ pro jednání v˘boru âDS âLS JEP k této
problematice se zdravotními poji‰Èovnami a jin˘mi institu-
cemi. Dal‰ími dÛvody byla hlediska odborná, t˘kající se
protokolÛ fototerapie s ohledem na úãinnost a bezpeãnost,
a s tím související formální stránky fototerapie, jako jsou
zpÛsob dokumentace, pouãení pacientÛ a event. informo-
van˘ souhlas – ty jsou také rozvedeny v diskusi.

Zámûr práce byl konzultován s Fotobiologickou sekcí
âDS âLS JEP a dostal její podporu.

MATERIÁL A METODIKA

Vytvofiili jsme strukturovan˘ dotazník s moÏnostmi
za‰krtávání vhodn˘ch odpovûdí, kter˘ byl v prÛbûhu let
2008–2009 rozeslán ve dvou cyklech na dermatologická
oddûlení nemocnic a do soukrom˘ch praxí provozujících
fototerapii. Druh˘ cyklus probûhl z dÛvodÛ dohledávání
dal‰ích dermatologÛ provozujících fototerapii a téÏ pro
urgenci odpovûdí z prvního cyklu. Vzhledem k ru‰ení
nemocniãních oddûlení, migraci dermatologÛ, vzniku
nov˘ch ordinací, zmûnám vybavení oddûlení ãi jednotli-
v˘ch privátních ambulancí a absenci odpovídající databá-
ze dermatologÛ, nemohli b˘t osloveni v‰ichni, kdo aktuál-
nû s fototerapií pracují.

Otázky se t˘kaly typu pracovi‰tû – lÛÏkové ãi ambu-
lantní, typu záfiiãÛ podle spektra UV, prÛmûrného poãtu
pacientÛ léãen˘ch fototerapií za rok, prÛmûrné frekvence
fototerapie za t˘den (podle diagnóz – psoriáza, atopick˘
ekzém, vitiligo, mycosis fungoides), celkového poãtu seze-
ní za jednu kúru, limitace poãtu kúr, poskytování fototera-
pie za hospitalizace ãi i ambulantnû, dopoledne ãi
i odpoledne, obecné preference typu záfiiãe podle spektra
UV, prÛmûrného trvání jednoho sezení fototerapie, kombi-
nace foterapie s lokální, koupelovou ãi celkovou léãbou,
frekvence kontrol pacienta na fototerapii, pofiadí nejãas-
tûj‰ích diagnóz léãen˘ch fototerapií, postoje k domácí
fototerapii, dostateãnosti vyuÏívání fototerapie, vãetnû pfií-
ãin nedostateãného vyuÏívání (problémy spojené
s poskytováním fototerapie), pouÏívání písemného pouãe-
ní ãi informovaného souhlasu, pouÏívání protokolÛ
a záznamÛ fototerapie. V následující ãásti neuvádíme
z prostorov˘ch dÛvodÛ v‰echny sledované otázky
a odpovûdi, ale jen ty nejdÛleÏitûj‰í.

V¯SLEDKY

Celkem bylo osloveno 58 pracovi‰È, odpovûì nezasla-
la ãtyfii pracovi‰tû, z toho tfii ani na opûtovnou v˘zvu.
Vyhodnoceno tedy bylo 54 dotazníkÛ. Jednotlivé odpovû-
di pak byly hodnoceny v absolutních a procentuálních ãís-
lech – nûkterá pracovi‰tû mají souãasnû více moÏností
odpovûdí, proto celkov˘ souãet nemusí odpovídat 100 %.
A podobnû téÏ v pfiípadech, kdy na nûkterou otázku nûk-
tefií respondenti neodpovûdûli.

Z v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe celkov˘ poãet – síÈ pracovi‰È
poskytujících fototerapii je velmi dobrá (viz mapu)
s v˘jimkou pfiíhraniãních oblastí PlzeÀského, Jihoãeského
a Královéhradeckého kraje. Seznam fototerapeutick˘ch
pracovi‰È s adresami, resp. tûch, která se zvefiejnûním sou-
hlasila, bude dostupn˘ na internetov˘ch stránkách âDS
âLS JEP (www.derm.cz).

Poãet ambulantních privátních pracovi‰È poskytujících
fototerapii je obdobn˘ poãtu tûchto pracovi‰È
v nemocniãních zafiízeních, coÏ je pro pacienty pfiíznivé.
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Ve vybavení záfiiãi je situace dobrá; nejãastûji pouÏívan˘-
mi metodami jsou fototerapie úzkospektr˘m UVB
a fotochemoterapie PUVA. V ambulantních privátních
zafiízeních pfievaÏují pfiístroje pro NB UVB, BB UVB ãi
SUP, fotochemoterapie PUVA se zde provádí fiídce – viz
tab. 1. Nemocniãní zafiízení mají (aÏ na v˘jimky) poãet-
nûj‰í, ale i typovû ‰ir‰í vybavení záfiiãi neÏ ambulantní pri-
vátní zafiízení. Z hlediska volby metody, resp. spektra je
na prvním místû NB UVB, kterou preferuje 81 % dotáza-
n˘ch lékafiÛ, PUVA je preferována 37 % a SUP ãi BB UVB
19 % dotázan˘ch – viz tab. 3. Pfiíznivá je pro pacienty sku-
teãnost, Ïe v‰echna nemocniãní zafiízení poskytují fotote-
rapii i ambulantním pacientÛm a vût‰ina (ambulantních
i nemocniãních) zafiízení provozuje fototerapii také
v odpoledních hodinách – viz tab. 2c.

Nejãastûji pouÏívaná frekvence, bez ohledu na typ záfii-
ãe ãi metody, je 3krát t˘dnû, po níÏ následuje 5krát t˘dnû
a pak frekvence 2krát t˘dnû. Nejãastûj‰í celkov˘ poãet
sezení se pohybuje v rozmezí 20–30 – viz tab. 2a. Doba,
kterou pacient celkovû stráví ve zdravotnickém zafiízení
pfii fototerapii (v‰e pfied a po fototerapii jako napfi. sprcho-
vání, oblékání etc.), nepfiesahuje obvykle 20 minut – viz
tab. 2c. Kontroly pacienta lékafiem pfii fototerapii provádí
70 % pracovi‰È minimálnû jednou za 1–2 t˘dny – viz tab.
2b, coÏ teoreticky umoÏÀuje zmûny léãby podle aktuální-
ho stavu kÛÏe, úãinnosti a sná‰enlivosti dosavadní léãby.
Denní orientaãní kontrolu pacienta (sná‰enlivost, resp.

vznik erytému) obvykle provádí fototerapeutická sestra.
Limitování poãtu léãebn˘ch kúr ze strany lékafie je vût‰i-
nou empirické – cca 60 % lékafiÛ omezuje léãebnou kúru
na maximálnû 2 krát roãnû bez ohledu na zvolenou meto-
du – viz tab. 2a. Vût‰ina respondentÛ sice správnû udáva-
la limitaci celoÏivotní kumulativní dávky pro UVA pfii
fotochemoterapii PUVA, v praxi ji ale poãítají jen nûkterá
pracovi‰tû. Podobnû seãítání poãtu sezení UVB se prová-
dí jen sporadicky.

Z hlediska kombinací je fototerapie doprovázena (viz
tab. 2c) nejãastûji léãbou lokální (93 %), také kombinace
s balneoterapií se zdá b˘t oblíbenou (50 %). Relativnû
vysok˘ údaj o kombinaci fototerapie s léãbou celkovou
(52 %) je patrnû dán zkreslením, protoÏe celkové podání
Oxsoralenu v rámci fotochemoterapie PUVA se poãítalo
téÏ do léãby celkové. Nicménû fototerapie se pouÏívá pfie-
dev‰ím u pacientÛ s tûÏkou psoriázou, ktefií v rámci
sekvenãní ãi rotaãní léãby jsou léãení i celkov˘m léky, tj.
údaje mohou odráÏet i tento fakt.

Kapacita pro léãbu dal‰ích pacientÛ se zdá b˘t dosta-
teãná, protoÏe více neÏ polovina zafiízení o‰etfií za rok
ménû neÏ 100 pacientÛ (coÏ samozfiejmû závisí na poãtu
záfiiãÛ, personálu, na organizaci práce a téÏ na pacientech
sam˘ch) – viz tab 1. Více neÏ polovina lékafiÛ se domnívá,
Ïe ve vyuÏívání fototerapie jsou je‰tû rezervy, Ïe by mohla
b˘t pouÏívána ãastûji neÏ doposud – viz tab. 3. Pro pacien-
ty Ïijící mimo velká mûsta anebo se ‰patnou dostupností

Tab. 1. Demografické údaje

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

Poãet ambulan- lÛÏka i pouze hospit. i desítky stovky
pracovi‰È ce ambulance ambulant ambulant 39 /72%/ 42 /78%/ 26 /48%/ 24 /44%/ 30 /56%/
54 26 /48%/ 28 /52%/ 25 /46%/ 29 /54%/

Tab. 2a. Údaje o fototerapii
Frekvence Poãet sezení za celou Limitace léãebné kúry
= prÛmûrn˘ poãet sezení t˘dnû léãebnou kúru fototerapie za rok
5x 4x 3x 2x 1x ≤20 ≤30 ≤50 1x 2x
23 /43%/ 13 /24%/ 28 /52%/ 26 /48%/ 12 /22%/ 9 /17%/ 37 /69%/ 7 /13%/ 14 /26%/ 32 /59%/

Tab. 2b. Kontroly pacienta lékafiem

Kombinace s léãbou Frekvence kontrol lékafiem
v prÛbûhu fototerapie

zevní koupelovou systémovou dennû 1x / t˘den 1-2x /t˘den 1x/ mûsíc
50 /93%/ 27 /50%/ 28 /52%/ 4 /7%/ 13 /24%/ 25 /46%/ 12 /22%/

Tab. 2c. Celková doba strávená ve zdravotnickém zafiízení pfii fototerapii

Fototerapie – ãasová dostupnost Celková doba spojená s náv‰tûvou
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. Názor lékafie

Preference UV záfiiãe/ metody Dostateãné vyuÏívání fototerapie
UVA/PUVA NB UVB SUP/BB UVB ano ne
20 / 37%/ 44 /81%/ 10 /19%/ 21 /39%/ 33 /61%/
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fototerapie by urãitou moÏností byla fototerapie domácí.
Vzhledem ke znaãné pofiizovací cenû celotûlov˘ch záfiiãÛ
by byla fie‰ením (jako je tomu napfi. ve Skandinávii) paci-
entská centra, která si záfiiã pofiídí díky kumulaci prostfied-
kÛ ze soukrom˘ch i obecních zdrojÛ. Pfiedpokladem je
motivovan˘, spolupracující pacient, kter˘ si vede deník
o ozafiování (jednodu‰‰í obdoba protokolu). Do takov˘ch-
to center minimálnû 1krát za 2 t˘dny dojíÏdí lékafi na kon-
trolu. V na‰ich podmínkách se spí‰e setkáme s domácí
lokální fototerapií (léãba k‰tice ãi izolovan˘ch loÏisek).
Z na‰eho prÛzkumu vyplynulo, Ïe pouze 24 % dotázan˘ch
dermatologÛ domácí fototerapii povoluje a kontroluje.
Hlavním udávan˘m dÛvodem zamítání domácí fototera-
pie v dotazníku byly bezpeãnostní obavy.

V˘sledky vnímáme jako orientaãní, protoÏe odpovûdi
jsou zatíÏeny vût‰í ãi men‰í mírou subjektivity responden-
tÛ. Nicménû o situaci a trendech vypovídají dostateãnû.

DISKUSE

Protokoly a dávky
Pro úspûch fototerapie, stejnû jako u jakékoliv jiné léã-

by, je kromû volby vhodné metody fototerapie (tab. 4 a 5)
zásadní dostateãná a souãasnû tolerovaná dávka. A to jak
jednotlivá, tak kumulativní. Schémata dávkování fotote-
rapie, tzv. protokoly (plán léãby, postup léãby, rozpis léã-
by, angl. scheduling) se t˘kají dávek, stoupání, frekvence
ozafiování t˘dnû, celkového poãtu sezení i celkové doby
trvání celé kúry, event. kombinací s léãbou lokální ãi cel-
kovou. Protokoly se rÛzní na jednotliv˘ch pracovi‰tích
pfiedev‰ím díky tradici a vlastním zku‰enostem. Obecná
doporuãení sice existují, av‰ak dávkování se li‰í podle dia-
gnózy, fototypu a lokalizace, navíc je vzhledem
k individuální reaktivitû kÛÏe pacienta a jeho koÏní choro-
by v prÛbûhu léãby tfieba dávku pruÏnû upravovat. Kon-
trolní vy‰etfiení, kdy lékafi sleduje objektivní i subjektivní
zmûny z hlediska úãinnosti a tolerance, aktualizuje ana-
mnézu, vãetnû lékové, navrhuje zmûny dávek fototerapie
ãi kombinované a doprovodné léãby, event. indikuje dopl-
Àující vy‰etfiení, jsou proto vhodná v intervalu 1krát t˘dnû.

Oãekávat, Ïe pau‰álnû zvolené léãebné schéma bude stej-
nû úãinné u v‰ech pacientÛ a Ïe fototerapie pacienta mÛÏe
bûÏet vlastním tempem jen za dozoru, byÈ zku‰en˘ch ses-
ter, je zpozdilé. I po právní stránce je za fototerapii odpo-
vûdn˘ dermatolog, vzdûlan˘ a zku‰en˘ ve fototerapii. Není
vhodné, aby indikaci fototerapie a protokol stanovoval ãi
mûnil nezku‰en˘ dermatolog ãi dokonce stfiední zdravot-
nick˘ pracovník. Úloha ve fototerapii za‰kolené
a do‰kolované zdravotní sestry je v‰ak v˘znamná. A to jak
z hlediska bezchybného provedení v˘konu, tak sledování
neÏádoucích úãinkÛ (vznik erytému) a obecnû prÛbûhu léã-
by, vãetnû disciplíny pravidelnosti léãby. Zdravotní sestra
se podílí také na pouãení pacienta – seznamuje pacienta
s prostfiedím, s postupem fototerapie, instruuje ho ohlednû
bezpeãnostních opatfiení, odpovídá na jeho otázky. Nemé-
nû v˘znamná je i její osobní komunikace s pacientem, kde
existuje znaãn˘ potenciál pozitivního psychosomatického
pÛsobení na pacienta a jeho chorobu.

Je tfieba vûdût, Ïe také u fototerapie existují jak rychle
reagující pacienti (fast responders), napfi. u psoriázy
s odezvou jiÏ po dvou t˘dnech a hojením v horizontu 20
sezení, tak pomalu reagující (slow responders) s nástupem
efektu do ãtyfi t˘dnÛ a hojením okolo 35 sezení. V pfiípadû
malého efektu je nutné pátrat po pfiíãinû, jako je nízká dáv-
ka, vãetnû nezámûrné – pfii nízké intenzitû záfiiãe (preven-
cí je pravidelná dozimetrie), nedostateãná frekvence léãby,
nepravidelná domácí léãba pacienta, pÛsobení provokaã-
ních faktorÛ, komorbidit atd. Tedy nespoléhat a neãekat,
Ïe samotná fototerapie bude dostaãující ãi Ïe její efekt
bude snad dobíhat. Z pfiíli‰né opatrnosti ãi neznalosti zvo-
lené nízké poãáteãní dávky ãi pomalé stoupání nejsou opti-
mální. Jsou spojeny s malou úãinností nebo jejím pokle-
sem v prÛbûhu léãby. Také opaãná situace – vysoké
poãáteãní dávky anebo rychlé stoupání dávek jsou neÏá-
doucí pro riziko UV dermatitidy spojené s nutn˘m pfieru-
‰ením, a tudíÏ celkov˘m prodlouÏením trvání léãby,
a ãasto i vznikem nedÛvûry pacienta k této metodû. âili
pro optimální dávkování lékafi potfiebuje jak nezbytné teo-
retické základy, tak pfiedev‰ím osobní zku‰enosti z denní
klinické praxe, které si musí objektivizovat a aktualizovat.
A návaznû má lékafi pfiedávat své poznatky a do‰kolovat
stfiední zdravotnick˘ personál, kter˘ fototerapii provádí.

Tab. 4. Pfiehled metod fototerapie

Metoda Zkratka Spektrum,
vlnová délka (nm)

Pfiirozená (solární) fototerapie helioterapie UV, viditelné, Iâ
·irokospektrá UVB BB UVB 290-320
Úzkospektrá UVB NB UVB 311-313
Selektivní UV fototerapie SUP 300-330
Monochromatické excimerové svûtlo MEL 308
·irokospektrá UVA, fotochemoterapie PUVA BB UVA, PUVA 320-400
UVA 1 fototerapie UVA 1 340-400
Viditelné vysokoenergetické svûtlo (High Energy Visible) HEV 400-500
Intenzivní pulzní svûtlo IPL 515 (-1250)
Fotodynamická terapie PDT 600-750
LED fototerapie (Light Emitting Device) LED 630 a 830
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V dal‰ím v˘kladu rekapitulujeme nejdÛleÏitûj‰í zásady
pro praxi, doplnûné o recentní informace z evropsk˘ch
a americk˘ch doporuãení pro fototerapii psoriázy.

U fototerapie UVB mÛÏe b˘t, pokud je známa indivi-
duální reaktivita nemocného, naplánována poãáteãní dáv-
ka empiricky podle fototypu, jinak se doporuãuje provést
koÏní fototest. Iniciální dávka by nemûla pfiesáhnout 70 %
minimální erytémové dávky (MED, u fototypu III – pod-
le sezony, resp. opálení, se pohybuje mezi 0,2–0,6 J/cm2

u NB UVB a mezi 0,02–0,06 J/cm2 u BB UVB). Obvyklé
léãebné schéma pracuje s 2–5 ozáfieními t˘dnû. Nejãastû-
ji je doporuãována frekvence 3krát t˘dnû – ve srovnání
s ãastûj‰í frekvencí je totiÏ stejnû úãinná, pfii tom je aÏ o 1/3
niÏ‰í celková kumulativní dávka, a tudíÏ má i lep‰í profil
z hlediska dlouhodobé bezpeãnosti, a koneãnû je tato frek-
vence pro pacienta komfortnûj‰í (7). S dávkou se obvykle
stoupá pfii kaÏdém sezení, protoÏe UVB erytém vrcholí za
24 hodin. Pfii frekvenci 5krát t˘dnû se doporuãuje stoupat
s dávkou ob jedno sezení, zejména v druhé polovinû poãá-
teãní léãby. Pfii dobré toleranci mÛÏe b˘t stoupání o 30 %
(20–40 %), pfii minimálním erytému se nemá stoupat
o více neÏ 20 %, coÏ platí i pro fototypy II a vitiligo (6, 7,
8). Maximální jednotlivá dávka u NB UVB by nemûla pfie-
sáhnout – podle fototypu a reakce na léãbu – 1,5 (aÏ
3 J/cm2). Pfii bolestivém erytému ãi edému je tfieba fotote-
rapii pfieru‰it na dobu nutnou ke zklidnûní reakce a poté
zaãít poloviãní dávkou (50 %) z poslední dosaÏené. Stou-

pání pak musí b˘t pozvolnûj‰í, obvykle do 10 %. Pfii
v˘skytu puch˘fiÛ je vhodné zváÏit, zda se po zhojení
k fototerapii je‰tû vracet a nezvolit radûji jinou léãebnou
metodu. V USA se podle recentních doporuãení zahajuje
UVB fototerapie dávkou 50 % MED, stoupání dávek
o 10–20 %. Remise po NB UVB jsou údajnû del‰í neÏ po
BB UVB (12).

Po poãáteãní fototerapii (obvykle 4–8 t˘dnÛ, resp.
20–35 sezení) mÛÏe b˘t tato léãba ukonãena. UdrÏovací
UVB fototerapii odborníci pfiíli‰ nedoporuãují pro zvy‰o-
vání kumulativní dávky, která z celoÏivotního pohledu
nemocného mÛÏe zvy‰ovat riziko dlouhodob˘ch vedlej-
‰ích úãinkÛ. V̆ jimkou je mycosis fungoides a vitiligo, kde
se udrÏovací léãba provádí obvykle 2 krát t˘dnû. Jinak se
obecnû kúru UVB fototerapie nedoporuãuje provádût déle
neÏ 3 mûsíce, a to nejen z bezpeãnostních dÛvodÛ, ale i pro
vznikající pigmentaci a hyperplazii epidermis vedoucí ke
sníÏení úãinnosti fototerapie. Podle souãasn˘ch odborn˘ch
stanovisek není limit pro UVB stanoven udáním celoÏi-
votní kumulativní dávky, ale je doporuãeno maximálnû
500 sezení (5).

Fokusovaná fototerapie s monochromatick˘m exci-
merov˘m svûtlem (MEL, UVB 308 nm) nemá dosud jed-
noznaãné obecné protokoly, k dispozici je málo studií zalo-
Ïen˘ch na dÛkazech. MEL pracuje s vysok˘m v˘konem
záfiiãe, okolo 50 mW/cm2 (pozn. autor. pro ilustraci – nová
kabina s 26 v˘bojkami NB UVB mívá intenzitu okolo 12

Tab. 5. Doporuãení metody fototerapie podle diagnózy (podle literatury 3, 6, 7, 9–13)

Reakce na DIAGNÓZA 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 UVA1, NB UVB UVA, UVAB
++ Vitiligo NB UVB, MEL PUVA, lokální 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/ãervené

obsolentní svûtlo, IPL, PDT
++ Photodermatoses PUVA UVA
+ Eczema hyperkeratoticum PUVA (lokální, HEV

Eczema dyshidroticum manus koupelová)
+ Urticaria chronica PUVA UVAB
+ Pityriasis rosea NB UVB BB UVB
+ Pruritus NB UVB BB UVB
+ Lichen planus PUVA NB UVB
+ Granuloma anulare UVA1 PUVA
+ Necrobiosis lipoidica UVA1 PUVA
+ Pityriasis rubra pilaris NB UVB PUVA
+ Sclerodermia circumscripta UVA1 lokální PUVA
+ GvHD PUVA, i lokální NB UVB, UVA1
+ Lichen sclerosus et atrophicus UVA1 PUVA
+ Alopecia areata PUVA lokální PUVA
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mW/cm2). V léãbû se pouÏívají supraerytemogenní dávky,
nûkolikanásobky MED (4–8krát MED). Na kongresu
EADV v Berlínû v fiíjnu 2009 zaznûla zajímavá hypotéza,
vycházející z dosavadní klinické zku‰enosti, Ïe vysoká
jednorázová dávka (MEL) je fotobiologicky úãinnûj‰í neÏ
stejná dávka jako v˘sledek souãtu dávek jednotliv˘ch ozá-
fiení (NB UVB). V doporuãeních Americké akademie der-
matologie (AAD) pro fototerapii psoriázy z roku 2009 se
urãitá vodítka uvádûjí (12). Pfii stanovení poãáteãní dávky
se vychází z tlou‰Èky loÏiska a indurace (mûfiené ultrazvu-
kem) a z pacientova fototypu. Obvykle se zahajuje dáv-
kou odpovídající trojnásobku MED. Podle Ïádoucí klinic-
ké odpovûdi se pfii dobré toleranci stoupá o 15–25 %.
Pokud je klinická odpovûì dostateãná, s dávkou se nestou-
pá, ponechává se poslední dosaÏená. Jednotlivá sezení pro-
bíhají 2–3 krát t˘dnû s minimálním odstupem 48 hodin.
Celková doba léãby se pohybuje obvykle okolo sedmi t˘d-
nÛ, resp. 13 sezení. V evropsk˘ch doporuãeních (8) se
doporuãuje zahájit dávkou 2–4krát MED. Stoupání pfii
toleranci ãi asymptomatickém erytému je o dvojnásobek
MED. Frekvence léãby je udávána 2krát t˘dnû, celkem
obvykle 10 sezení. Ohlednû délky remise a dlouhodobé
bezpeãnosti nejsou k dispozici statisticky dostateãné úda-
je. Vzhledem k malé ozafiovací plo‰e jsou vhodn˘mi indi-
kacemi psoriáza palmoplantární a ve k‰tici (zde nutn˘ ven-
tilaãní pfiístroj rozfukující vlasy tak, aby nekolidovaly
s dráhou laserového paprsku) (12). Dal‰ími vhodn˘mi
a kazuisticky zdokumentovan˘mi indikacemi jsou torpid-
ní loÏiska na dolních konãetinách (mívají vy‰‰í MED) a téÏ
psoriáza nehtÛ (zde je v‰ak riziko fotoonychol˘zy).

Fotochemoterapie PUVA pfiedstavuje perorální podá-
ní psoralenového fotosenzibilizátoru, obvykle 1–2 hodiny
pfied ozáfiením UVA. V âeské republice se pouÏívá 8-
metoxypsoralen (8-MOP, Oxsoralen® cps. á 20 mg)
v dávce 0,6 mg/kg/den. Pfii gastrointestinální nesná‰enli-
vosti je vhodné rozdûlit dávku do nûkolika men‰ích a poÏít
tablety s jídlem v prÛbûhu 10 minut. Typ a mnoÏství této
potravy je tfieba bûhem léãby nemûnit kvÛli rozdílÛm
v resorpci. Pfied zahájením je nutné zkontrolovat hladinu
jaterních enzymÛ a provést oãní vy‰etfiení k vylouãení
katarakty. Fotosenzitivita po poÏití psoralenu pfietrvává
nejménû 6–8 hodin, v praxi to znamená po cel˘ zbytek dne
se vyvarovat, resp. chránit pfied sluneãním záfiením. Poãá-
teãní dávka se urãuje obvykle jako 75 % minimální foto-
toxické dávky (MPD), která se pohybuje podle fototypu,
sezony a diagnózy v rozsahu 0,3–1,0 J/cm2 (1, 2, 4, 7, 8).
Pfii dobré spolupráci s pacientem a za pfiedpokladu zku‰e-
ného zdravotnického personálu lze pouÏít i volbu podle
fototypu. Poãáteãní dávka se doporuãuje do 75 % MPD
(50–75 %), coÏ obvykle b˘vá v rozsahu 0,5–1,0 J/cm2 (9,
8). Dal‰í zvy‰ování pfii nezarudlé kÛÏi mÛÏe b˘t o 30 %
(20–50 %), a to maximálnû 2krát t˘dnû. Pfii lehkém zarud-
nutí dávku nezvy‰ovat, event. o 20–50 % sníÏit, pfii silném
zarudnutí léãbu pfieru‰it do vymizení reakce. Pak lze
v léãbû znovu pokraãovat s 50 % poslední dávky a stoupat
jen o 10 %. U fototypu II je stoupání pomalej‰í, u fototypu
III a IV s nárÛstem pigmentace rychlej‰í. Díky opoÏdûné-

mu nástupu fototoxického erytému aÏ v tfietí den po ozá-
fiení se doporuãuje po dvou dnech ozafiování, kdy se dáv-
ka nezvy‰uje, vloÏit 1–2 dny bez ozáfiení. Po poãáteãní léã-
bû (evropsk˘ protokol má frekvenci 4krát t˘dnû, obvykle
25 sezení) mÛÏe následovat dvoumûsíãní udrÏovací léãba
s poslední dosaÏenou dávkou pfiedchozí fáze, a to 2krát
t˘dnû první mûsíc, následující mûsíc 1krát t˘dnû. Za bez-
peãnostní limit je v souãasnosti udávána celoÏivotnû dosa-
Ïená kumulativní dávka 1000 J/cm2, resp. 200–250 seze-
ní. V˘jimeãnû lze tuto dávku u indikovan˘ch pfiípadÛ
pfiekroãit, pfiedev‰ím u T-bunûãn˘ch lymfomÛ, za patfiiã-
n˘ch kontrol lékafiem. Proto je dÛleÏité po skonãení léãby
seãítat kumulativní dávku a poãet sezení probûhlé fotote-
rapie a tyto údaje zaznamenat do pacientovy dokumenta-
ce (1, 8). Koupelová PUVA má sice v˘hodu v absenci
neÏádoucích systémov˘ch úãinkÛ psoralenÛ pfii stejnû dob-
ré úãinnosti jako má p.o. PUVA, av‰ak technická nároã-
nost provedení, a s tím související i vy‰‰í nákladnost, jsou
znaãnou nev˘hodou (13).

Dokumentace fototerapie
Dokumentace se t˘ká i fototerapie, která podobnû jako

jiné druhy zdravotnické dokumentace nemá zcela jednotné
formuláfie ãi ‰ablony. Na nûkter˘ch pracovi‰tích se údaje
o fototerapii zaznamenávají pfiímo do karty pacienta, na
jin˘ch mají pro fototerapii vytvofien˘ vlastní záznamov˘ list
(pracovnû oznaãovan˘ také jako protokol). Poslednû jmeno-
vané jsou v˘hodné z fiady praktick˘ch dÛvodÛ – pacient
s sebou na fototerapii nemusí nosit cel˘ objemn˘ chorobopis
ãi kartu (s rizikem ztráty jejich souãástí), lékafi i stfiední per-
sonál se mohou rychle orientovat v prÛbûhu fototerapie
(úãinnost, sná‰enlivost, pravidelnost docházky, doba léãby,
jména provádûjícího personálu atd.) a i pro splnûní poÏadav-
kÛ vykazování zdravotním poji‰Èovnám. Koneãnû i forenzní
dÛvody mohou b˘t v souãasné medicínû aktuální. Dobfie
strukturované a pravidelnû zaznamenávané údaje se dají pou-
Ïít pro odborné zpracovávání, publikace, pro porovnávání
s jin˘mi pracovi‰ti, farmakoekonomická hodnocení atd.

I kdyÏ univerzální protokol pouÏiteln˘ pro v‰echna pra-
covi‰tû není reáln˘, je zfiejmé, Ïe dan˘ záznam musí obsa-
hovat nezbytné náleÏitosti. NíÏe doporuãen˘ v˘ãet vychá-
zí z uãebnic fototerapie s tímto zamûfiením (14, 11),
protokolÛ rÛzn˘ch pracovi‰È fototerapie a i z vlastních zku-
‰eností autorÛ. Optimální pro protokol je jeden list, kter˘
celkov˘m formátem nepfiesahuje velikost chorobopisu ãi
karty, ve které se po ukonãení léãby uchovává. Vzhledem
k ãasté manipulaci je vhodn˘ papír o vût‰í gramáÏi, pfií-
padnû ho lze chránit vloÏením do prÛhledného obalu. Pro-
tokol s pfiedti‰tûn˘mi kolonkami a fiádky je optimální, aby
se nic neopomnûlo. Pokud pracovi‰tû provádí kombinace
s balneoterapií anebo lokální terapií, je vhodné, aby tyto
záznamy byly souãástí jednoho protokolu. Vhodn˘ je zde
téÏ v˘ãet uÏívan˘ch lékÛ a pfiíp. alergenÛ. Klinická i ostatní
zainteresovaná pracovi‰tû si mohou pfiidávat je‰tû dal‰í
parametry (neÏ dále uvedené), které chtûjí sledovat. Nic-
ménû cílem je struãn˘ a pfiehledn˘ protokol, kter˘ je pro
personál srozumiteln˘ a snadno vyplniteln˘.
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Údaje lékafie a sestry o fototerapii mohou b˘t zazname-
návány pfiímo i do základní dokumentace – dekurzu
u hospitalizovan˘ch nebo ambulantní karty. Pokud je v‰ak
tfieba zpûtnû cokoliv dohledávat (odborné, v˘zkumné,
poji‰Èovnické, forenzní dÛvody), má lékafi obtíÏnûj‰í situ-
aci, neboÈ musí vyhledávat jednotlivé údaje o fototerapii
mezi v‰emi ostatními záznamy.

NáleÏitosti záznamu fototerapie
1. hlaviãka:

• nacionále a diagnóza
• MED/MPD, fototyp
• typ záfiiãe – lokální/celotûlov˘, spektrum UV

2. záznam sestry:
• pofiadové ãíslo sezení, datum, dávka (mJ nebo J/

cm2), ãas (od – do*),
• záznam event. neÏádoucí reakce pfii fototerapii

podpis sestry
• celkov˘ poãet sezení, celková kumulativní dávka

3. záznam lékafie:
• lokalizace a hodnocení závaÏnosti pfied léãbou

a zhodnocení efektu po léãbû – minimálnû údaj
o rozsahu postiÏení nad a pod 25 %**, jinak lze pou-
Ïít rÛzná skóre a indexy – BSA, PASI aj.

• struãn˘ záznam lékafiské kontroly – efekt léãby, tole-
rance, dal‰í postup, pokyny pro sestru
podpis lékafie

Informace pro pacienty
Formální, ale dÛleÏitou souãástí fototerapie, je vstupní

pouãení pro pacienta, které provádí lékafi po zváÏení indi-
kace a vylouãení kontraindikací fototerapie. Je vhodné je
mít k dispozici i v písemné formû. Podle organizaãních
a právních poÏadavkÛ daného pracovi‰tû mÛÏe mít pak
podobu informaãní v˘vûsky v prostorách fototerapie nebo
letáãku pfiedávaného pacientovi pfied léãbou (s nebo bez
podpisu pacienta a lékafie) anebo pfiímo informovaného
souhlasu (fakultativnû podle poÏadavkÛ konkrétního pra-
covi‰tû, neboÈ fototerapie jako neinvazivní v˘kon dosud
u nás nemá informovan˘ souhlas jako obligatorní pod-
mínku pfied zahájením léãby). Takov˘to materiál má obsa-
hovat pfiedev‰ím informace dÛleÏité pro úãinnost, bezpeã-
nost a sná‰enlivost léãby a také organizaãnû potfiebné
údaje. Smyslem jsou nejen v poslední dobû aÏ hypertro-
ficky bující forenzní hlediska, ale pfiedev‰ím edukace paci-
enta smûfiující k jeho lep‰í compliance. Pacient zde nalez-
ne odpovûdi na obvykle kladené otázky a také rady, jak se
vyvarovat nejãastûj‰ích chyb.

ZÁVùR
Fototerapie v âeské republice pfiedstavuje dostupnou

a ãasto uÏívanou léãbu, umoÏÀující je‰tû ‰ir‰í vyuÏití.
I kdyÏ je relativnû ãasovû nároãná, je pacienty vnímána
jako pohodlná, pfiíjemná a úãinná metoda léãby, coÏ se
odráÏí (aÏ na v˘jimky) v dobré compliance. Pro dermato-
loga zab˘vajícího se fototerapií má i ona své nev˘hody,
resp. nároãnost na personál, prostory, technické vybavení
a jeho údrÏbu a téÏ problémy s úhradami, resp. regulace-
mi ze strany zdravotních poji‰Èoven. Z hlediska farmako-
ekonomiky pfii tom fototerapie pfiedstavuje léãbu s velmi
dobr˘m pomûrem nákladnosti k úãinnosti.

Pro optimální vyuÏití fototerapie z hlediska úãinnosti
i nákladnosti, ale i bezpeãnosti je dÛleÏité pouÏívat
a zlep‰ovat standardní protokoly fototerapie, pouÏívat
strukturované formuláfie pro její záznam a také neopomí-
jet pouãení pacienta, vãetnû písemné formy.

Fototerapie je i v éfie biologické léãby v˘znamnou
léãebnou moÏností s dobr˘m profilem úãinnosti, bezpeã-
nosti a compliance pacienta.

LITERATURA

1. BENÁKOVÁ, N., ETTLER, K., ·TORK, K., VA·KÒ,V.
Psoriáza nejen pro praxi. Praha: Triton, 2007, s. 101-115.

2. British Photodermatology Group: British Photodermatolo-
gy Group guidelines for PUVA. Brit J Derm, 1994,130,
p. 246-255.

3. CARTER, J., ZUG, KA. Phototherapy for cutaneous disea-
ses. J Am Acad Dermatol, 2009, 60, p. 39-50.

4. ETTLER, K. Foto(chemo)terapie v dermatologické léãbû.
âs Derm, 2005, 80, 1, s. 5-10.

5. ETTLER, K. Zpráva z 10. kongresu ICD. âs Derm, 2009,
84, 3, s. 171-172.

6. FERGUSSON, J., DOVER, JS. Photodermatology. London:
Manson Publishing 2006, 160 p. 113-124.

7. HONIGSMAN, H., SCHWARZ, T. Ultraviolet Therapy. In:
Bologna, JL, Jorizzo, JL, Rapini, RP. Dermatology. 2nd Ed.,
Elsevier Ltd., 2008, p. 2053-2069.

8. HONIGSMAN, H., FERGUSSON, J. Phototherapy. In:
European S3-Guidelines on systemic treatment of psoriasis.
JEADV, 2009, 23, Suppl. 2, p. 50-57.

9. HOLZLE, E. Praktische UV-Therapie der Psoriasis. Akt
Dermatol, 2003, 29, p. 509-516.

10. KARRER, S., EHOLZER, C., ACKERMANN, G. et al.
Phototherapy of psoriasis: comparative experience of diffe-
rent phototherapeutic approaches. Dermatology, 2001, 202,
p. 108-115.

*V pfiípadû vykazování více v˘konÛ fototerapie u jednoho pacienta v jeden den musí b˘t dle poÏadavkÛ zdravotních poji‰Èoven zazna-
menána doba trvání jednotliv˘ch v˘konÛ fototerapie (k jedné celotûlové lze vykázat aÏ ãtyfii lokální fototerapie za den).
**Souvisí s vykazováním kódÛ fototerapie, resp. lokálního o‰etfiení, kde je hranicí mezi lokálním a celotûlov˘m o‰etfiením 25 % posti-
Ïení tûlesného povrchu

D3_2010:Sestava 1 21.6.2010 7:26 Stránka 146

proLékaře.cz | 6.2.2026



Česko-slovenská dermatologie 147

11. KRUTMANN, J., HONIGSMAN, H. Handbuch der derma-
tologischen Phototherapie und Photodiagnostik. Berlin Hei-
delberg: Springer, 1997, p. 1-407.

12. MENTER, A., KORMAN, NJ., ELMETS, CA. et al. Guide-
lines for the treatment of psoriasis with phototherapy and
photochemotheapy. J Am Acad Dermatol 2009, Oct. Publis-
hed on line, p. 1-20.

13. SCHNEIDER, LA., HINRICHS, R., SCHAFFETER-
KOCHANEK, K. Phototherapy and photochemotherapy.
Clin Dermatol, 2008, 26, p. 464-476.

14. WEICHENTHAL, M., SCHWARZ, T. Phototherapy: How
does it work ? Photodermatol Photoimmunol Photomed,
2005, 21, p. 260-266.

15. ZANOLLI, MD., FELDMAN, SR., CLARK, AR., FLEIS-
CHER, AB. Phototherapy treatment protocols for psoriasis
and other phototherapy responsive dermatoses. New York:
Parthenon Publishing 1999, 158 p.

Do‰lo do redakce: 8. 2. 2010

MUDr. Nina Benáková
Dermatovenerologická ordinace

Medicínské centrum Praha
Karlovo nám. 7
120 00 Praha 2

E-mail: nina.benakova@email.cz

Dûkujeme v‰em zúãastnûn˘m kolegÛm za spolupráci. Postupnû jim budou pfiedávány zpracované vzory Pouãení
a Informovaného souhlasu jako reciprocita za jejich práci pfii vyplÀování dotazníkÛ. Pokud k nûkomu z kolegÛ dotazník
nedorazil a mûl by zájem b˘t uveden v Seznamu fototerapeutick˘ch pracovi‰È ãi získat uvedené materiály, nechÈ kontak-
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Anotace:
Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti. Mezi nejznámější,
ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická dermatitida, seboroická
dermatitida, mikrobiální ekzém a statis dermatitida u chronické žilní insu-
ficience. Z pohledu kožních chorob z povolání jsou to především kontakt-
ně alergické či iritativní dermatitidy.V druhém akualizovaném vydání zamě-
řeném na praxi jsou uvedeny základní diagnostické a diferenciálně
diagnostické algoritmy, rozebrány zásady komplexní léčby a prevence,
a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní léčby – z koplementárních léčiv pře-
devším emoliencia a balneoterapie, z diferentních léčiv pak pravidla

a režimy léčby kortikosteroidy a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další, méně obvyklé či
výzkumné možnosti léčby.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu,
v němž jste se o knize dozvěděli.

D3_2010:Sestava 1 21.6.2010 7:26 Stránka 147

proLékaře.cz | 6.2.2026


