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Dermatologicka fototerapie
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Fototerapie znamena puUsobeni neionizujiciho elektromagnetického zafeni na klzi za Gi¢elem dosazeni urcitych Iécebnych
ucinka. V praci jsou popsany fyzikdlni vlastnosti a jednotlivé ¢asti spektra vhodné k fototerapii. Fotobiologické vlastnosti
klize, fototerapeutické zdroje a metody a jejich kombinace, indikace k foterapii a pfipadné nezddouci Gc¢inky jsou prehledné
usporadany v tabulkach.
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Dermatological phototherapy

Phototherapy means the action of non-ionizing electromagnetic radiation on the skin in order to achieve certain thera-
peutic effects. The work describes the physical properties and individual parts of the spectrum suitable for phototherapy.
Photobiological properties of the skin, phototherapeutic sources and methods and their combinations, indications for

phototherapy and possible side effects are clearly arranged in tables.

Key words: phototherapy, PUVA, PDT, side effects.

Uvod

Svétlolécba (fototerapie) znamena plisobe-
ni neionizujiciho elektromagnetického zareni
na kdzi za ucelem dosazeni urcitych lé¢ebnych
ucinkd (1). Toto zareni, emitované ze svételné-
ho zdroje, dopada na k{zi, od které se odrazi, je
rozptylovano, ale také do ni pronika. Pronikajici
zareni se dostava do rliznych bunécnych struktur,
kde dochazi k dalsim fyzikalnim jeviim, ale také

Tab. 1. U¢inky UV zdfeni na kizi

chemickym. Podle zakladniho fotobiologické-
ho zakona pouze absorbovana energie zareni
je biologicky aktivni. Organické latky v burikdch
(DNA, proteiny, apod.), které absorbuiji svételnou
energii, se nazyvaji chromofory. Ty vstupuji do
biochemickych reakci, které jsou ve svych di-
sledcich zdkladem rliznych Gcinkd fototerapie
afotochemoterapie (z nichz nékteré mohou byt
i nezadoudi) (tab. 1, 2)

Ucinek

Mechanismus

Antiproliferativni

suprese DNA
brzdi déleni bunék

Antiinflamatorn{

brani proteosyntéze zanétlivych plsobkd

Imunosupresivni

poskozeni Langerhansovych bb.
podpora supresivni odpovédi trans-cis UCA

Fotokarcinogenni

mutace bunék

Tab. 2. Ucinky fotochemoterapie PUVA

Ucinky Typ uéinku
Kozni viz Ucinky fototerapie (tab. 1) - zpravidla silnéjsi
Systémové imunosuprese pfechodna (i na cirkulujici bunky)

GIT Ucinky psoralenu

nauzea, zvraceni, hepatotoxicky Ucinek

Zaklady fototerapie

Pro spravné pouzivani fototerapie

v praxi je potfeba znat:

B Fyzikdlni vlastnosti zafeni;

B Rozdéleni spektra zafeni uzivaného pro
fototerapii;

Fototerapeutické zdroje;

Fotobiologické viastnosti kize;

Indikace k fototerapii;

Fototerapeutické metody, ev. kombinace
s jinymi [é¢ebnymi metodami;
B Limitace a nezadouci Ucinky fototerapie.

P¥i sprdvném pouziti svétlolécby, pi zohled-
néni viech ovliviujicich a limitujicich vliva, Ize

dosahnout optimalniho lé¢ebného vysledku.

Fyzikalni vlastnosti zareni

pouzivaného v dermatologii
Zahrnuje ultrafialové zareni (UVB a UVA,

viz tab. 3), nékdy i viditelné svétlo (laser,
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fotodynamicka lécba), méné casto infracer-
vené (laser, solux).

Vysledny efekt je zavisly na pouzitém zdroji
zareni a jeho vzdalenosti od ozafované kize: te-
dy s pfiblizovénim zdroje svétla ke kiizi exponen-
cidlné roste jeho intenzita (mérnou jednotkou je
mW/cm?). Dale o vysledném efektu vyznamné
spolurozhoduji individualni vlastnosti ozafova-
né klize, druh jejiho postizeni a zplsob davko-
véni lé¢ebného svétla. Zvysovani jednotlivych
davek pfi stalé intenzité se déje prodluzovanim
doby, po kterou je kiize vystavena Ucinklim svét-
la. Mérnou jednotkou této tzv. expozice je J/cm?
Ciselné vyjadruijici velikost jak jednotlivé davky
pfi aplikaci, tak v souctu jednotlivych davek
tzv. davky kumulativni (2).

Rozdéleni pasem zareni (tab. 4)

UVC (100-290 nm)

K fototerapii se neuziva. Ve slune¢nim
svétle dopadajicim na zemsky povrch se
za normalnich okolnosti nevyskytuje, snad
jen v malém mnozstvi ve vysokohorskych

podminkach. Je odfiltrovano atmosférou,

Tab. 3. Elektromagnetické zdreni (¢dst spektra —
UV, viditelné, IR)

UVC (germicidni) 100-290 nm
UvB 290-320 nm
UVA 320-400 nm
Viditelné 400-760 nm
Infracervené 760-10000 nm

Tab. 4. Prehled fototerapeutickych metod a vy-
uZivaného spektra

Metoda Spektrum
Prirozena (slunec¢ni) UV, viditelné, IR
fototerapie

BB UVB 290-320 nm
NB UVB 311-313 nm
SUP 300-330 nm
MEL (excimer) 308 nm

BB UVA (nebo PUVA) 320-400 nm
UVA 340-400 nm
HEV (High Energy 400-500 nm
Visible)

IPL 515 (-1250) nm
(Red) PDT 600-750 nm

pfedevsim pak ozonovou vrstvou ve stra-
tosfére. V experimentalnich podminkach
pronika do nejpovrchnéjsich vrstev epider-
mis. Svym ucinkem je silné erytemogenni

a muze vyvolat tézkou keratokonjunktivi-
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Obr. 1. Starsizdric,horské slunce”s rtutovou vybojkou
?’-E

tidu (,snéznd slepota”). Ve zdravotnickych
provozech je emituji nizkotlaké rtutové vy-
bojky, tzv. germicidni zafivky, pouzivané
k prostorové sterilizaci v operacnich salech
a ambulantnich provozech. UVC je obsaze-
no i ve starSich modelech tzv. ,horského
slunce” (obr. 1).
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Obr. 2. LUzkovy celotélovy zdric s osazenim UVA + NB UVB trubic

UVB (290-320 nm)

V uvedeném rozsahu vinovych délek (3i-
rokospektré) je vhodné ke svétlolécbé, zejmé-
na psoriazy (3). Pronikd epidermis az k bazalni
membrané, je silné erytemogenni a pigmen-
totvorné. Jako zdroje se pouzivaji filtrované
vysokotlaké rtutové vybojky a fluorescencni
trubice (napf. Philips TL12). Zvlastnimi modifika-
cemi emitujicimi jen urcité vinové délky z této
oblasti jsou Uzkospektré zarivky 311 nm (TLO1)
a SUP lampy (s maximem v 311 nm, ale obsahuji
i prilehlou ¢ast UVA spektra). Ddvodem pro $irsi
pouziti zateni kolem 311 nm bylo zjisténi (4), ze
pravé tyto vinové délky jsou nejucinnéjsiv 1écbé
psoridzy a ukazuje se, Ze i u dalsich onemocnéni,
jako je vitiligo, parapsoridza, apod.

UVA (320-400 nm)

Nékdy nazyvané ,dlouhovinné ultrafialové
zafeni” se pouziva ke svétlolécbé samostat-
né nebo v kombinaci s fotosenzibilizatorem
(PUVA) (5). Pivodné bylo povazovano za bio-
logicky mélo ucinné (@ mylné za bezpecné),
zacalo se pouzivat v komer¢nich soldriich. Dalsi
vyzkum ukdzal, ze pronikd az do koria a mGze
zde zasahovat do imunitnich déjd, cévnich ne-
bo pojivovych reakci. Zdroji mohou byt tung-
steenové vybojky nebo fluorescen¢ni zafivky
(Philips TLO8, Sylvania). Oblast UVA spektra se
jesté z praktickych dlivod( rozdéluje na UVA,
(320-340 nm) a UVA, (340-400 nm), nebot se
ukézalo, Ze oblast vinovych délek spadajicich
do UVA, Ize pouzit k Ié¢bé akutniho atopické-
ho ekzému a lokalizované sklerodermie, po-
pf. kozniho T-lymfomu, urticaria pigmentosa
agranuloma annulare ve stfednich a vysokych

davkach, je metodou volby pfi fototerapii koz-
nich onemocnéni u HIV pozitivnich osob (ne-
pUsobi progresi HIV infekce).

Viditelné zareni (400-760 nm)
Nezadouci Ucinky s vyjimkou provokace
nékterych fotodermatdz a porfyrii nejsou zpra-
vidla popisovany. Pronikd epidermis a celé ko-
rium k podkozi. V dermatologii se pouzivé pfi
fotodestrukci pomoci vysokovykonnych lasert
(argonovy 488, 514 nm, barvivovy 577-600 nm,
rubinovy 694 nm) a zejména ve fotodynamické
|écbé (PDT), kterd je indikovéna na lé¢bu koznich
novotvart (soldrni keratézy, m. Bowen, povrcho-
vé basaliomy do 3 mm tloustky) a nékterych
zanétlivych afekci (akné, bradavice), popf. chro-
nickych aktinickych zmén (tzv. fotorejuvenace).

Infracervené zafeni
(760-10000 nm)

Toto zareni pronika do kiize nejhloubéji, a to
az do podkozi. Mivé zejména tepelny efekt —
prohtiva (Solux). Je popisovan také ucinek ve
smyslu aktinického starnuti ptisobenim zejména
na mitochondrie fibroblast. V IR oblasti pra-
cuji i nékteré lasery, nejznaméjsi je CO, laser
(10600 nm).

Dermatologické zarice

Jako zdroje nekoherentniho UV zafeni se
v dermatologii pouzivaji bodové vybojky
naplnéné kovovymi parami (napf. vysokotla-
ké rtutové), Casto opatiené filtrem (SUP lam-
py, apod.). K nevyhodam patii ¢asto nespo-
jité spektrum (zasahujici i do UVC oblasti),

o w

dlouhy ,zahtivaci” ¢as (Casté starty zkracuji
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Obr. 3. LokdIni UVA zdri¢

Tab. 5. Fototerapeutické zdrice

Hledisko Typ

Dle lamp bodové vybojky,
trubice

Dle rozsahu lokdlni - hieben, tunel,

deska, hlavice; celkové —
[Gzka, paravan, kabina
dle spektra — UVA +
UVB 311 nm

balneo — TOMESA

Kombinované

Tab. 6. KoZnifototyp (po expozici 1 hodinu jarni-
mu polednimu slunci)

Fototyp | Reakce kiize

I vzdy zrudne, nikdy netmavne

I obvykle zrudne, pigmentuje jen mélo
Il nékdy rudne, pigmentuje dobfe

v nikdy nerudne, vzdy ztmavne

\ tmavsi kiize

\4 cernosi

Tab. 7. Hlavniindikace fototerapie

Kozni onemocnéni Efekt fototerapie

Psoriasis +++

Atopicka dermatitida ++

Vitiligo ++
Mycosis fungoides ++
Parapsoriasis ++
Pruritus +
Lichen ruber +

Tab. 8. Volba fototerapie na jednotlivé typy psoridzy

Ucinnost
T+

Typ psoriazy

Chronicka loZiskova

Akutni disseminovana +

Pustuldznilokalizovand | +

Pustulézni -
generalizovana

Erytrodermickd

I+

Fotosenzitivni psoriasis

Zivotnost) a nutnost reflektoru ke zvétseni
ozafovaného pole. K vyhodam patfi nizsi
potizovaci cena.

www.dermatologiepropraxi.cz



Fluorescen¢ni trubice s plynovou naplni
umoznuji rovnomérné rozptyleni svétla (také vy-
hodnéjsi pro dozimetrii) a konstrukci ozafovacich
kabin, nizsi emise tepla nevede tak k prehfivani
nemocného. Avsak vyména zafivek v celé ozaro-
vaci kabiné je potom znacné finan¢né narocna.

Ozarovaci kabiny umoznuji celotélo-
vou fototerapii u stojiciho pacienta ze vsech
stran. VétSinou jsou vybaveny vnitini dozi-
metrii a elektronickym ovladanim, takze lze
nastavit pfimo davku v J/cm? a pfistroj sdm
dopocita podle aktudini intenzity dobu oza-
feni (6). Lizkové zarice viak vyzaduji dvojna-
sobnou ozafovaci dobu (nemocny se musi
otocit) (obr. 2). Nemocni s klaustrofobii jsou
vétsinou z 1é¢by vylouceni.

Lokalni zaFice jsou urceny pro fototerapii
rukou a nohou, ptipadné kstice (SUP hieben),
axil i jinych mist. Jedna se ¢asto o jednoduché
zafice bez dozimetrie (obr. 3). Intenzitu zéfeni
je potieba pravidelné kontrolovat pomoci do-
zimetru a v¢as vyménit lampy (nemélo by dojit
k poklesu pod 50 % Uvodni intenzity — pokud
vyrobce neurdijinak: mimo jiné to nepfijemné
prodluzuje dobu ozéreni).

Pro PDT v dermatologii jsou urceny lo-
kalni zéfice s vysokou intenzitou nekoherent-
niho viditelného svétla, nej¢astéji v rozme-
zi 600-800 nm (nouzové Ize pouziti filtrované
svétlo dia-projektorl ¢i xenonové lampy, ev.
pfirozené slunecni svétlo, které se lépe sndsi
a diky rozlozeni do delsi doby ozéareni zpravi-
dla nezpUlsobuje bolest v ozafovaném misté.
Vyhodou této casti spektra je hluboky prinik
do klze, absorpce melaninem jiz klesa a lezi
zde jeden z nizsich vrcholl absorpce porfyriny.

Koherentni zafeni je emitovano lasery (7).
Nejvhodnéjsi je rozdéleni lasert dle vykonu na
nizkovykonové (soft-lasery) s biostimulacnim,
event. analgetickym ucinkem (napf. polovodi-
Cové He-Ne lasery), sttednévykonové a zejména
vysokovykonové (nad 1 W) s termickym efektem
vyuZzivanym hojné v dermatochirurgii. Vinové
délky zareni z takto pouzivanych laser( se fadi
do viditelné a infracervené oblasti spektra.

Do dermatologické praxe byl zaveden
excimerovy laser (MEL, s napini XeCl, s emisi
308 nm) v lécbé loziskové psoridzy, vitiliga, atp.
(8). Malé ozarovaci pole tohoto zatizeni umoz-
nuje cilenou (targeted) Ié¢bu malych lozZisek za
pouziti supraerytémovych davek (az 16x MED),
které ma urychlit hojenii za cenu ur¢itého dys-

www.dermatologiepropraxi.cz
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Metoda Komentar

1.NBUVB

vysokad ucinnost, dobry profil bezpec¢nosti

2.a) p.o. PUVA

Nevyhody:

vysokad ucinnost (stejnd nebo vyssi nez NB UVB)
020 % delsi remise (oproti NB UVB nebo bath PUVA)
lepsi u infiltrovanych lozisek, rukou a chodidel
Uspésné i po predchozim selhani UVB

GIT nesnasenlivost, katarakta, jaternf zatéz, fotosenzitivita po 6-8 h.,
riziko rakoviny (melanom, nemelanomova kozni rakovina, zejména
spinaliom) a aktinické starnuti, vyloucit téhotenstvi, kojeni, déti

b) Bath PUVA

Nevyhody:

podobna ucinnost
nepfitomnost systémovych Ucinkd psoralent

vysoké naklady (voda, roztok 8-MOP), komplikovana procedura
(i foliova bath PUVA)

3.BB UVB, SUP

tradi¢ni UVB zdroje v mnoha dermatologickych zafizenich
(nékteré i s ¢asti UVC spektra)
nizsi uc¢innost nez NB UVB nebo PUVA

4. MEL 308 nm XeCl laser, LEDs

cileno na postizena mista s vysokou davkou
(LEDs v kontaktnim provedent)

5.PDT

cilené na malé okrsky
neuspokojiva klinickd odpoveéd (mensi nez na NB UVB)
vysoké naklady (ALA, MAL), paliva bolest

6.UVA,

velmi doporuc¢ované u HIV+ nemocnych
(neaktivuje virovou transkripci)

7.BALNEOFOTOTERAPIE

solné koupele + synchronni (TOMESA) nebo nésledné ozéreni NB UVB
(imitace pfirozené helioterapie a koupele v Mrtvém mofi)

uc¢innost podobna jako NB UVB nebo PUVA, ale chybi randomizované
kontrolované studie

8. GOECKERMANOVA METODA

Nevyhody:

karcinogenicita

3-5% kamenouhelny dehet ve vazeliné ptes noc + BB UVB rano
(existuji modifikace)
vysokad ucinnost, nizké naklady, dlouha remise

zapach, nepfijemna aplikace, zbarveni odévu, predpokladana

Tab. 10. Fototerapie atopické dermatitidy

Metoda Komentar
1.UVA, HD UVA, (< 130 J/cm?)
MD UVA, (< 65 J/cm’) - obé Ucinné u akutni AD
LD UVA, (< 20 J/cm?) - neucinné
UVA, relativné novej$i metoda lécby, potfebuje viak nakladny zdroj zéfenf
2.NBUVB ucinnost podobnd jako MD UVA,
uzitl nejrozsitenéjsiho svételného zdroje
obvykle 1. fototerapeutické volba u AD
3.UVAB kombinace UVA a UVB
(populdrni ve Skandinavii)
4.PUVA niz$f ucinnost nez u psoriazy, ale s rizikem nezadoucich Ucinkd

komfortu (bolest, puchyfe). Levnéjsi variantou je
zafi¢ osazeny svételnymi diodami (LED).

IPL (intenzivni pulzni svétlo, 515-1250 nm)
zatim naslo hlavni uplatnéniv korektivni der-
matologii jako soucast rejuvenacnich technik,
Ize vyuziti pfi PDT (tab. 5).

Ozarovana kuze

Pokud jde o individudIni vlastnosti, nutno vy-
chazet ze skute¢nosti, Ze kiize kazdého jedince ma
urcitou ochrannou kapacitu (fototyp) vici i¢inkm
UV-zéfeni (tab. 6). Ochranné se zde uplatriuje ze-
jména sila rohové vrstvy a pigmentace. Z téchto
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Tab. 11. Dalsiindikace fototerapie

Kozni onemocnéni Efekt fototerapie
Prurigo +

Granuloma anulare +

Necrobiosis lipoidica +

Urticaria chronica +

Pityriasis rubra pilaris +

Purpura eczematoides +

Fotodermatozy +

imunologické

dlvod individualné podminéné rozdilnosti ve
fotoreaktivité kiize je potieba pred kazdym zaha-
jenim fototerapie urcit fototyp nemocného adéle
vyloucit pfipadnou patologickou fotosenzitivitu.
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Nékterd lécebna schémata jsou zaloZena pravé na
stoupani davek zéreni podle fototypu (9).

Setrn&jsim postupem vzhledem k ziskani
potirebnych informaci o individualni citlivosti
klize je pred zahajenim fotolécby provedeni
tzv. prahovych fototestt, tzn. ur¢eni minimal-
ni erytémové dévky (MED) pro pouzity svételny
zdroj. Doporucuje se vybrat vici svétlu nej-
citlivéjsi oblast (nejcastéji hyzdé, nebot jsou
vétsinou chrdnény pred chronickou expozici),
prilozit sablonu o 5-6 okénkach a ve stoupa-
jicich davkach poli¢ka ozafit. Existuji i Sablony
s automatickym uzaviranim okének (znémciny
Lichttreppe) nebo specialni zéfice se skalou na-
rUstajici davky (UV-Tester). Odecitani vyvolané
reakce se provadiobvykle za 24 hod. Hodnota
pramérné MED24 pro nasi populaci v UVB ob-
lasti se pohybuje v rozmezi 15-70 mJ/cm?, pro
UVA 15-60 J/cm?. Uvodni dévka byvéa potom
do 70 % individualné stanovené MED; frek-
vence ozafovani 2-5x tydné, stoupani davek
0 5-40 % predchozi davky. Vie zavisi na lé¢eb-
ném schématu, fototypu i individudlni reakci
ozarované klize. Piilé¢bé psoridzy je davkovani
fizeno snahou o vyvolani slabé erytémové re-
akce klize. Pokud dochazi k silnéjsimu, klinicky
patrnému erytému, je potreba davkovani snizit,
popt. frekvenci 1é¢ebnych sezeni pozastavit
do zklidnéni, event. svétlolécbu prerusit (10).

Klze by méla byt vzdy na svétlolécbu pripra-
vena, tzn. s dostatecné transparentni rohovou
vrstvou. Doporucuije se proto nejdrive odstranit
Supiny z psoriatickych lozZisek, kiiZi promazavat
emoliencii. Koupel pied svétlolécbou mize zlep-
sit hydrataci rohové vrstvy, nékdy se da nahradit
vodnimi spreji. Uambulantnich pacient to nékdy
zorganizac¢nich dlivod(i nelze provést, rozhodné
je vsak, zejména v zimnim obdobi, nechdme chvili
pred svétlolécbou tepelné se vyrovnat s pokojo-
vou teplotou, aby se kiize dobre prokrvila.

Tab. 17. Kombinovand terapie UVB

Tab. 12. Fototerapie vitiliga

Tab. 13. Fototerapie mycosis fungoides

Promazéavani emoliencii se doporucuje
i dale béhem svétlolécby, protoze dochazi
(hlavné po UVB a PUVA) ke ztlustovani a su-
chosti rohové vrstvy se Supénim a olupo-

vanim.
Indikace k fototerapii (tab. 7)

Psoriaza

VSechny typy psoridzy mimo fotosenzi-
tivni jsou indikovany (4, 8). Svétlolécba viak
musi byt volena s rozmyslem, aby nedoslo
k provokaci vysevu novych lozisek (Koebnerdv
fenomén) (tab. 8, 9).

Atopicky ekzém

V chronickém stavu jako adjuvantnilé¢ba
(UVA a B). Akutni Ize 1é¢it vysokymi davkami
UVA, jako monoterapii (ne vak impetiginizo-
vany atopicky ekzém) (tab. 10).

Dalsf indikace pro fototerapii

Lichen ruber planus, mycosis fungoides
(tab. 11), zejména v premykotickém stadiu
onemocnéni s histologicky prokdzanym
tzv. epidermotropnim typem bunécné infil-

trace lozisek a parapsoriasis.

Metoda Komentar Metoda Komentar
1.NB UVB Ucinnost (12-75% repigmentace) 1.PUVA preferovana pro vysokou
bezpecnost ucinnost
dlouhd doba lé¢by: 5 més. - 2r. udrzovaci é¢ba nezbytnd
2.308 nm MEL | cilené fototerapie 2.NBUVB podobné (preferované
ucinnost, bezpec¢nost u parapsoriasis en plaques, ale
vyzaduje specidlni svételny zdroj kratsi remise)
3.PUVA dfive hlavnflécba vitiliga 3.Bath PUVA | podobnd Gcinnost
p.o. PUVA - riziko systémovych vys$si naklady, komplikovanéjsi
nezadoucich Ucinkd  psoralend procedura
(kozni' nadory, aktinické starmuti, 4.PDT jen na lokalizovanou MF
katarakta, GIT problémy, nad- | 5 ye) 308 nm | lokalizovana MF
meérna fototoxicita) . . )
o . nenfi prokdzano, zda fototerapie
lokalni PUVA — lepsi volba, oy .
o = } mUze predchézet relapsu
ale riziko fototoxickych reakci . )
nebo prodluzovat interval bez
projevl choroby

Tab. 14. Fototerapie akné

Metoda Komentar

1.1PL pouziva fotodynamického
Ucinku viditelného svétla
IPL ve vybavé spise
kosmetologickych pracovist

2.PDT mUze sniZit zanét, ale nikoli
produkci mazu

3. Slunecni nelze dobfe dévkovat

svétlo akné se zlepsuje v lété

Tab. 15. Fototerapie morfey

Metoda Komentar

1. UVA| ucinek na kolagenazu
2. Lokalni nebo Bath | ndro¢néjsi na aplikaci
PUVA fototoxické reakce

Tab. 16. Fototerapie alopecia areata

Metoda Komentar

1.PUVA pro celotélovy vypad

2. Lokalninebo Bath | ,turban PUVA" -

PUVA zabal do ru¢niku
napusténého 8-MOP

3.PDT nedoporucovana, nizka
Ucinnost

Vitiligo vyzaduje notnou trpélivost, k re-
pigmentaci dochdzi zpravidla postupné a ¢as-
to skvrnitym zptsobem (tab. 12).

Nékteré imunologické fotodermatdzy
(PLE, solarni kopfivka) s tézkym prdbéhem

(Goeckermanova metoda)

Metoda Komentar

UVA +B Mdze v nékterych pripadech zvysit tcinnost svétlolécby (napf. selektivni UV fototerapie = SUP), ale bézné se pfilis nedoporucuje
s vyjimkou lécby atopického ekzému.

UVB + steroidy Lokélné aplikované steroidy mohou predchdzet fotolécbu, ale kombinace se pfili§ nedoporucuje: po skonceni lécby byly
pozorovany tézsf relapsy zékladniho kozniho onemocnéni.
U fotodermatdz mize zlepsit snasenlivost fototerapie.

UVB + dehet Patfi k nejstarsim a nejucinnéjsim postuptm pfi psoridze.

Nemocny pouzije na noc 3-5% dehtovou mast ¢i pastu, rano rozetfe olejem, 0zéfi se a vykoupe. Dnes jiz ustupuje pro subj. i obj.
intoleranci dehtu, v¢etné jeho pfedpokladané karcinogenicity.

UVB + (dehet) + cignolin (In-
gramova metoda)

Existuji i modifikace s tzv. minutovou lécbou (kdy se vyssi koncentrace cignolinu-dithranolu natira jen na 10-15 min.).
Nevyhodou je irritace a zbarveni po cignolinu.

UVB + derivaty vitaminu D,

U psoridzy je tato metoda dobfe snasena. Dllezité je aplikovat calcipotriol, calcitriol nebo tacalcitol (derivéty vit. D,) mistne az po
ozafeni — pUsobi mirné fotoprotektivné a svétlo je mdze inaktivovat.
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Tab. 18. Kombinovand terapie UVA

Metoda

Komentar

PUVA (psoralen + UVA) =
fotochemo-terapie (cel-
kova)

Psoraleny (8-methoxypsoralen (8-MOP), Oxsoralen® cps. (v r. 2012 skoncila registrace v CR: 2 hodiny pfed ozafenim v davce
0,4-0,6 mg/kg/den) zde funguiji jako fotosenzibilizétory. Vazi se aditivné na jadernou DNA a po ozéafeni UVA se vazba stava
kovalentni. Zabranuji tak proliferaci epidermélnich bunék pfimo, ale maji také prokazatelné sv(j imunomodula¢ni a supresivni
Ucinek. Kontraindikacemi jsou kozni nddory (napf. melanom), téhotenstvi a laktace, katarakta, hepatalni dysfunkce a celozivotné
dosazend kumulativni davka — 1000 J/cm?.

Ucinek PUVA metody u psoridzy Ize zesflit lokaInf aplikac (2x tydné) mléka s 20% dihydroxyacetonem (DHA). Tato l4tka se véze na
rohovou vrstvu a plsobi fotoprotektivné. V chorobnych psoriatickych loziscich se rohové vrstva velmi rychle obnovuje (tim ztraci
ochranu DHA), zatimco okolni nepostizend kize je chranéna. Dovoluje to potom lécebny protokol s velmi strmym zvysovanim
|é¢ebnych davek a tim zkraceni celé kiry (metoda Turbo-PUVA).

Bath PUVA (koupelové
nanaseni fotosenzibiliza-
toru)

Koupel v roztoku 8-MOP (1 mg/l) po 15-20 min., po které nasleduje ihned UVA ozéfeni. Nevyvoldva fotosenzitivitu oci ani
hepatotoxicitu, ale je zde pozadavek na koupelnu a velkou spotfebu roztoku (az 1001).

Je viak vetsi nebezpedi fototoxické kozni reakce.

Modifikaci této metody je pouziti velké, specidini polyetylenové folie, do které pacient uléhd ve vané s vodou — vyhodou je nizsi
spotieba (jen 101) roztoku 8-MOP.

LokdIni zabal (napf. hlavy s totdIni alopecii) ru¢niky zvih¢enymi roztokem 8-MOP a nésledné ozareni UVA byvéa oznacovan jako
Turban-PUVA.

PUVA lokalni

Znamena peclivou aplikaci 0,015% roztoku 8-MOP (Oxsoralen® sol.) na loZiska pfed ozafenim. Ma vyhody jako pfedchozi bath PUVA.
Lze pouzit k [é¢bé vitiliga i u détf.

Podobné i potirani loZisek pred ozafenim pomoci magistraliter pripraveného krému s 8-MOP se nazyvé Creme-PUVA. Nevyhodou
je kosmeticky malo pfijatelnd hyperpigmentace kize v bezprostfedni blizkosti vitiligindznich loZisek vyvoland pfesahem ucinku
lokéIné aplikovaného fotosenzibilizatoru i moznost silného popalent.

KUVA

Kombinace UVA a khellinu (patfi také mezi furokumariny jako psoraleny). Khellin Ize podavat lokalné i celkové p. o. Hodi se zejména
k lé¢bé vitiliga, protoze z hlediska fototoxicity je velmi bezpecny. U nds neni dosud registrovén.

PAUVA

Po poziti 50-100 mg L-phenylalaninu za 2,5 hodiny nasleduje ozareni UVA, 3x tydné. Predstavuje dalsi z metod Ié¢by vitiliga.

Tab. 19. Chemo-fotochemo-terapie

Metoda Komentar
RePUVA 1-2 tydny pred zahdjenim PUVA Iécby se zacind s p.o. poddvanym retinoidem (! Pfi volbé tohoto zpUsobu lécby je nutné zvazit
nékterd pridruzend nebezpedi, jako je u retinoid deklarovany teratogenni Ucinek, hyperlipidemie, hepatotoxicita a dalsi).
Pouziva se tehdy, kdyz se samotnd PUVA Ié¢ba ukazuje jako malo Gcinna.
Urychluje nastup lé¢ebného Ucinku (zejména u psoridzy), a tim snizuje kumulativni davku UVA zéfeni.
RePUVA je uzite¢nd zejména tam, kde jsou obavy z fotokancerogenniho efektu (napt. po predchozi imunosupresivni é¢bé, 1écbé
yperitem, pozivanim arzenu v minulosti apod.).
MTX PUVA MU0Zze dochéazet k sumaci imunosuprese.
(Methotrexat + PUVA) Pokud se vyjimecné uZije, tak spise jen u psoridzy s pfidruzenou artritidou
CyA PUVA Kombinace simunosupresivy se bézné nedoporucuje pro sumaci supresivnich, a ve svych disledcich pro kizi také kancerogennich
(Cyklosporin A + PUVA) Ucinkd. Je povazovéna za absolutni kontraindikaci PUVA lécby.

Z hlediska karcinogeneze muze byt rizikové podavani imunosupresiv (CyA) i ndsledné po fotochemoterapii.

Steroidy (p.o.) + PUVA

Vyjimecné pouziti u tézkych imunologickych fotodermatoéz (PLE)!!
Po 2 tydnech podavani 40-50 mg prednisonu denné zahdjeni PUVA [é¢by 2-4x tydné.

Biologika + fototerapie
(UVB 311 nm, PUVA)

Biologicka lécba je primarné koncipovana jako monoterapie.
Objevily se zminky o kombinacis fototerapif (hlavné s etanerceptem), kterd posili icinek biologické 1é¢by (spise v lokalnim provedent).
Zhorsuje se vsak compliance nemocného (navstévy fototerapeutického zafizeni) a zvysuje rizika imunosuprese.

Fotoferéza = extrakorporal-
ni fotochemo-terapie

Znamena kontinudini odbér vendzni krve, pfi kterém jsou na specidlnim pfistroji centrifugaci oddéleny bilé krvinky, které pak jsou
mimotélné ozéareny svétlem UVA v dévce 2 J/cm? po predchozi senzibilizaci 8-MOP podanym p.o. nebo piimo do ziskané suspenze
leukocytd.

Mezitim je erymasa pacientovi neozafena vracena.

Procedura trva 3-4 hod., doporucuje se provést 2x v po sobé nasledujicich dnech a znovu po 2-4 tydnech opakovat podle aktivity
onemocnént.

Uziti je u kozniho T-lymfomu, systémové sklerodermie a v [é¢bé potransplanta¢nich reakci. Tato metoda je pro své ndro¢né pristrojové
vybaveni provozovana jen v nékterych velkych klinickych centrech.

Tab. 20. Dalsi metody kombinované fototerapie

Metoda

Komentar

Balneofoto-terapie

Znamena kombinaci koupele a fototerapie (napf. jiz uvedena Bath PUVA).
Jinym druhem je kombinace solné koupele (napodobujici morské podminky) a UV ozarent (napf. synchronni balneofototerapie — TOMESA).

PDT

Znamena aplikaci fotosenzibilizdtoru pred ozafenim (3-24 hod.) viditelnym svétlem vysoké intenzity, Ize pouzit i slune¢ni svétlo (bez
dozimetrie.

V dermatologii se pouziva nejcastéji lokalni aplikace (v roztoku, gelu, krému) kyseliny y-aminolevulové (ALA) nebo jejiho metylesteru (MAL,
Metvix® creme - ztratil registraci v CR), které je v aktivnich burkach kiize (nddorovych, zanétlivych) metabolizovéna na protoporfyrin IX (PP
IX). Ten pUsobi jako endogenni fotosenzibilizator a po ozafeni dochazi za pfitomnosti kysliku k selektivni fotodestrukci chorobnych bunék.

PDD

Cervenou fluorescenci PP IX Ize znézornit ozafenim loZiska Woodovym svétlem, a tak zviditelnit skutecny rozsah nadoru pfed zakrokem.
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Ize ptipravit na letni sezénu predsezénni
fotoadaptacnilécbou. V nasich podminkach
se provadi spiSe vyjimecné, ¢asto vyzadu-
je soucasné podani kortikoidd ke snizeni
zanétlivé aktivity a tolerance aplikované
fototerapie.

Fototerapie pruritu je spise okrajovym
zpUsobem lécby a znacné zélezi na pficiné
svedéni.

Obecné kozni purpury, explicitné M.
Schamberg a nékteré vaskulitidy a kozni skle-
rodermii Ize také ovlivnit svétlolécbou.

Systémovou sklerodermii, kozni lymfomy
a potransplantacni stavy lze [é¢it fotoferézou.

Indika¢ni seznam fototerapie je pak mno-
hem obséhlejsi (zvld$té u PUVA [é¢by), nejen
jako hlavni terapeuticky postup, ale ¢asto
jako lé¢ba doplrikova (tab. 7, 11-16).

Fototerapeutické metody
a kombinace fototerapie
Foto(chemo)terapie se da u nékterych
chorob (lupénka) pouzit jako monotera-
pie. Nicméné pfi kombinaci s nékterymi
lokdInim i systémovymi typy lécby Ize jeji
efekt potencovat, coz umozni snizit davku
a tim i riziko nezadoucich ucinkd. Naopak
je nutné se vyvarovat nékterych nebezpec-
nych kombinaci, které pfinaseji nezadouci
fotosenzibilizaci ¢i imunosupresi. Pfiklady
kombinované fototerapie jsou uvedeny v ta-
bulkach 17, 18, 19, 20.

Limitace a nezddouci
ucinky fototerapie

Nezadouci Ucinky sledované na vétsich
sestavach [é¢enych nemocnych jsou v zdsadé
dvojiho druhu (2) (tab. 21-23).

Akutni nezadouci ucinky

Nastupuji bezprostfedné nebo v nékoli-
kadennim odstupu po zahajeni fototerapie.
Lze jim zpravidla pfedejit sprdvnym nasta-
venim uvodni davky a opatrnym stoupanim
v dal$im pribéhu v zavislosti na fototypu.
Peclivd anamnéza, znalost predchozi lokal-
ni a celkové Ié¢by snizi pravdépodobnost
fototoxické a fotoalergické reakce.

Chronické vedlejsi ucinky
Jsou to hlavné aktinické starnuti klize, fo-
tokarcinogeneze.
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Tab. 21. Absolutni kontraindikace fototerapie

Absolutni kontraindikace

Genetické defekty zpUsobujici vysokou fotosenzitivitu nebo zvysené riziko kozni rakoviny (napf.
xeroderma pigmentosum, Cockayne syndrom, Bloom syndrom)

Lupus erythematosus (existujf vyjimky: pouziti UVA, u SLE)

Fotosenzitivni dermatitidy (s vyjimkou imunologickych)

Pritomné kozni malignity (s vyjimkou Iécby PDT)

+ pro PUVA

Lécba cyklosporinem

Alergie na psoraleny

Téhotenstvi nebo kojenf

Tab. 22. Ddlezité kontraindikace — omezeni pouZiti

Relativni kontraindikace

Epilepsie

Pouzivéani fotosenzibilizujicich 1ékd, které nelze vysadit

Kozni fototyp |

Dysplastické melanocytarni névy

Kozni rakovina (melanom, do 5 let po odstranéni nerecidivujici NMSC) v anamnéze

Spatna compliance

Fyzickd nebo emocni neschopnost tolerovat [écbu (srdec¢ni selhdvani NYHA IlI-1V, klaustrofobie)

V pfipadé p.o. PUVA |écby se déle pridavaiji:

Viysoky kumulativni pocet léceb (vice nez 150-200 ozéfeni)
Predchozi 1é¢ba arzenem nebo ionizujicim zéfenim

GIT nesnasenlivost, malabsorpce

Prokdzané jaterni poskozent

Tab. 23. Nezddouci tcinky UV fototerapie

Ucinky
Akutni

Typ ucinku

Vétsinou vznikajf pfi predavkovani UV-zdrenim kozni reakce jako erytém r(izné intenzity az
otok a puchyre. Klinicky obraz dermatitis solaris.

zohlednit doprovodnou fotosenzibilizujici medikaci (diuretika, neuroleptika, antibiotika,
chemoterapeutika, antiarytmika, antidiabetika) — moznost fototoxické (s klinickymi projevy
erytému, otoku, puchyrt), ale i fotoalergické reakce (mnohdy i s urtikami).

Zridka svédeéni az bolesti kiize (PUVA).

Nezadouci pigmentace.

Provokace zdkladniho onemocnéni (Koebner).

Ptip. provokace projevl fotodermatézy.

U PUVA jesté ev. hepatotoxicita, GIT obtize apod.

Chronickeé | Aktinické starnuti kiize (photoageing):

Aktinické vlivy podporuji elastoidni degeneraci kiize (zezloutnuti, Zbytnéni, komedony),
tvorbu keratdz, poruchy pigmentace (PUVA-freckles), suchost pokozky.

Fotokarcinogeneze:

Zvyseny vyskyt basaliomu, spinaliomu (muzsky genital po PUVA!), sporadicky i melanomu.

U PUVA Iécby také katarakta.

Nezbytné je béhem Ié¢by dodrzovat bezpecnostni opatieni, peclivé vést dokumentaci (s¢itat
kumulativni celozivotni davku u celkové fotochemoterapie PUVA — max. 1000 J/cm?). DileZité
je vstupni a zavérecné vysetteni kiize a oci.

Tab. 24. Seznam zkratek

Zkratka | Vysvétleni

ALA kyselina y-aminolevulova, v dermatologii nejcastéji uzivany prekursor fotosenzibilizétoru PP IX
pii fotodynamické lé¢bé

BB UVB Sirokospektré UVB (290-320 nm)

CyA cyklosporin A, lék s imunosupresivnim Ucinkem

DHA dihydroxyaceton, latka pUsobici fotoprotektivné v UVA a hnédé barvici epidermis

DNA (deoxyribonucleic acid), nejdllezit&jsi substance genomu

HD UVA | Vysokodéavkované UVA

HEV High energy visible (400-500 nm)

HIV (human immunodeficiency virus), virus zpGsobuijici ziskany defekt imunity

IPL intenzivni pulzni svétlo, metoda fototerapie

IR (infrared), infracervené zareni

KUVA fotosenzibilizator khellin a nésledné ozéreni UVA zarenim

LDUVA, | Stfedné ddvkované UVA

MD UVA, | Nizkoddvkované UVA

MED minimalnf erytémova davka zafeni

www.dermatologiepropraxi.cz
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Pfi sestavovani planu fototerapie nutno po- Zkratka | Vysvétleni

ey , L . , MEL excimerovy laser 308 nm

Citati s pripadnym supresivnim vlivem predchozi — ——
MTX methotrexat, lék s cytostatickym Uc¢inkem

1é¢by pfi tzv. rotacnim zplisobu terapie (tzn. stii- NMSC nemelanomova kozni rakovina

danilécebnych metods cilem omezit jednostran- PAUVA fotochemoterapie s L-phenylalaninem a zafenim UVA

né pusobeni nezadoucich Gcink( kazdé z nich). PDD (photodynamic diagnostics), fotodynamicka diagnostika
PDT (photodynamic therapy), fotodynamicka lécba

Zavér PLE (polymorphic light eruption), nejcastéjsi idiopatickd fotodermatoza
PP IX protoporfyrin IX, endogenni fotosenzibilizator vznikajici z ALA

Moderni lé¢ebné vyuZiti fototerapie dokaze - — —
PUVA fotochemoterapie fotosenzibilizujicim psoralenem a zarenim UVA

piiznivé ovlivnit pribéh fady koznich nemoci. SuP

(selective ultraviolet phototherapy), fototerapie vybranym UVB a UVA zéfenim
V nekompetentnich rukach miZe zpGsobit fadu TOMESA | (Todes Meer Salz), synchronni balneofototerapie — soucasna koupel v roztoku soli z Mrtvého

poskozeni. Je proto potfeba vénovat zvyienou more a fototerapie UVB (311 nm) zdfenim
pozornost dlouhodobym vedlejéim téinkimfo- |9V (ultravioleD) ultrafialové zafent

. ; . X . ., UVA ultrafialové zafeni pdsma A (320-400 nm)
toterapie (starnuti kiize, karcinogenicité). Spravna —————

UVB ultrafialové zéfeni pdsma B (290-320 nm)

indikace adodrzovanivsech zasad bezpecnostije  [jy,c Ultrafialové zafeni pasma C (100-290 nrm)
nezbytnosti pro kazdého dermatologa. 8-MOP | 8-methoxypsoralen, nejcastéji pouzivany fotosenzibilizator pi metodé PUVA
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