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Zriedkavejsie indikdcie fototerapie
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V ¢lanku su opisané ucinky fototerapie na kozu, vyuzitie fototerapie v dermatoldgii a na zaklade literarnych tdajov st uvedené niektoré
zriedkavejsie indikacie fototerapie - cirkumskriptna sklerodermia, pityriasis lichenoides a graf-versus-host disease.
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Rare indications of phototherapy

Inthis article there are described effects of phototherapy on the skin, utilization of phototherapy in dermatology and based on review of literature
dates are introduced some rare indications of phototherapy - localized scleroderma, pityriasis lichenoides and graft-versus-host disease.
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Uvod

Priaznivy ucinok slne¢ného Ziarenia na
niektoré kozné ochorenia bol zndmy v starove-
kych kultdrach uz pred niekolkymi tisicroc¢iami
(Egypt, Cina, India). Za zakladatela modernej
fotolie¢by mozno povazovat danskeho lekara
Nielsa Finsena, ktory v roku 1895 pouzil uhlikovd
oblukovu lampu v lie¢be koznej tuberkulozy
a o rok neskor zalozil v Kodani Ustav pre terapiu
svetlom. Roku 1903 dostal Nobelovu cenou ,za
zasluhy v lie¢be choréb, hlavne lupus vulgaris,
pomocou koncentrovaného svetelného zZiarenia,
¢im otvoril medicine nové moznosti” (5).

Vyuzitie fototerapie v dermatolégii

Fototerapia predstavuje vyznamnu sucast
v lie¢be koZnych ochorenl. Ide o lie¢ebné vyuZitie
neionizujuceho elektromagnetického Ziarenia je-
ho pésobenim na kozu. V dermatoldgii sa zvacsa
vyuziva ultrafialové (UV) Ziarenie, v mensej miere
viditelné a infracervené svetlo (lasery, fotodyna-
micka liecba, solux). K velkému rozvoju fototera-
pie v dermatolégii doslo v 70. rokoch minulého
storocia vdaka vyvoju vykonnejsich pristrojov —
fluorescencnych a metal-halogenidovych ldmp.
Tieto pristroje umoznili liecbu vybranym spektrom
ultrafialového ziarenia: UVA (320 — 400 nm), UVA-1
(340 —400 nm), SUP-selektivne UV (305 — 325 nm),
Sirokopasmové UVB (290 — 320), izkopasmové UVB
(311 nm) a excimerové svetlo (308 nm).

Ziarenie sa pouziva bud samotné alebo
v kombindcii s inou celkovou ¢i lokdlnou lie¢bou.
Najcastejsie sa vyuziva kombindcia UVA so pso-
ralénom ako fotochemoterapia (PUVA — celkova,
lokalna, balneo), zriedkavejsie s retinoidmi, korti-
kosteroidmi, cytostatikami, s derivatmi vitaminu
D3 (7). PUVA bola uvedena do liecby psoriazy v 70.
rokoch a odvtedy sa uplatnila v lie¢be dalsich
koznych ochorenti. Ide o lie¢bu stdle aktudinu,
hoci v sic¢asnosti u mnohych pacientov s tazsi-

mi formami psoridzy sa Coraz Castejsie indikuje
biologickd lie¢ba. Prinosom bolo zavedenie bal-
neoPUVA, Uzkopasmové UVB 311 a UVAT ako
alternativa celkovej PUVA terapie pre jej vekovy
limit a niektoré neziaduce Ucinky ako hepatoto-
xicita, intolerancia zo strany traviaceho traktu,
nutnd ochrana ocf a pri lokalnej PUVA terapii pre
mozné fototoxické reakcie. VV poslednych rokoch
sa vo fototerapii preferuje UVB 311 a UVAT; PUVA
sa prehodnocuje z hladiska dlhodobého rizika
(fotoaging, kozné nadory). UVB 311 ako metdda
prvej volby zvacsa nahradila PUVA lie¢bu pri celo-
telovej fototerapii u detf (28). UVB aj UVAT viaceri
hodnotia ako bezpecnu lie¢bu, s mensim rizikom
karcinogenicity v porovnani s PUVA (15, 19).

Ucinok fototerapie zavisi od pouzitého
zdroja ultrafialového Ziarenia, od davky Ziarenia,
liecebnej schémy, liecenej diagndzy a fototypu
pacienta. Hibka prieniku Ziarenia do koZe je priamo
Umerna jeho vinovej dizke. Kratsie UVB Ziarenie sa
dostava len do oblasti bazalnej membrany, dlhdie
UVA lice prenikaju do koria. Ultrafialové Ziarenie
ovplyviiuje v koZi zapalové a imunitné pochody,
reakcie ciev a spojivového tkaniva. Fototerapia ma
Ucinok imunomodulacny, mierne imunosupre-
sivny, posobi na keratinocyty, dendritické bunky,
makrofagy, T lymfocyty, na tvorbu protizdpalovych
cytokinov, znizuje pocet Langerhansovych buniek
a mastocytoy, indukuje apoptézu keratinocytov
adermalnych T lymfocytov, stimuluje nespecifickd
imunitu, s ¢im sdvisi aj antibakteridlne posobe-
nie, dalej ma ucinok antiproliferacny — inhibiciou
syntézy proteinov a DNA, aktivuje endotelidine
bunky a podporuje angioneogenézu, ma vplyv
na melanogenézu indukciou aktivity tyrozindzy,
inhibiciou uvolhovania histaminu oslabuje pru-
ritus, ma rozne Ucinky na fibroblasty a zapalové
bunky a vplyva na zvysenie aktivity kolagendzy
v dermalnych fibroblastoch pri sklerotizujucich
ochoreniach (10, 15, 17, 18).
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Medzi najcastejsie indikacie pre fototera-
piu patri v prvom rade psoridza v réznych lie-
Cebnych schémach, dalej atopickd dermatitida,
chronické ekzémy, vitiligo, alopecia, mycosis fun-
goides, fotodermatdzy ako polymorfna svetelna
erupcia a solarna urtikaria, lichen ruber planus.

K zriedkavejsim indikaciam fototerapie
patri
m cirkumskriptna sklerodermia,

B pityriasis lichenoides,
W urticaria pigmentosa,
B granuloma annulare,
B kozndforma graft-versus-host disease (7, 21).

Cirkumskriptna sklerodermia
Cirkumskriptna sklerodermia je chronické
ochorenie, pri ktorom vznika po zapalovej faze
sklerdza, t.j. stuhnutie spojivového tkaniva na ohra-
ni¢enych oblastiach koze (3). UVA-1 je od polovice
90. rokov v popredi zaujmu pri liecbe réznych skle-
rotizujucich koznych ochorent, ako je lokalizovana
sklerodermia, lichen sclerosus et atrophicus, necro-
biosis lipodica, GvHD a dalie (15). Pri sklerodermii
je nerovnovéha medzi tvorbou kolagénu a jeho
odburavanim a UVA-1 zasahuje do metabolizmu
kolagénu indukovanim aktivity kolagendzy, mo-
Ze skrétit aktivnu fazu lokalizovanej sklerodermie
a zabranovat dalSej progresii ochorenia, vratane
vzniku kontraktdr v zhyboch (15). Kroft a spol. (16)
liecili pacientov so sklerodermickymizmenamina
koZi pomocou UVA-1. Pacienti dostévalifototerapiu
5-krét tyzdenne pocas styroch tyzdrov, kumula-
tivna davka bola 846 — 1 470 J/cm?. U vietkych uz
v priebehu troch tyzdiov doslo k zméaknutiu lozisk
a remisia u 60 % trvala viac ako dva roky. Po ob-
dobnej fototerapii (1) u pacientov s lokalizovanou
sklerodermiou doslo k redukcii hribky postihnutej
koze sonograficky o 13 % a zvyseniu jej elasticity.
Sledovali sa aj metabolity kolagénu I a lll v sére
avmoci. Pomer deoxypyridinolu ku kreatininu bol

www.solen.sk | 2012;6(3) | Dermatoldgia pre prax



Prehladové ¢ldnky

signifikantne zvyseny u dvoch tretin pacientov. Pri
klinickom hodnotenf (26) sa nenasiel ziadny rozdiel
medzi nizko a stredne davkovou UVAT fototera-
piou, ale sonograficky bola signifikantne vyraznej-
Sia redukcia v hribke koZe po stredne davkovej
UVATI. Nezistil sa ani rozdiel v tcinku medzi nizko
davkovym UVAT a UVB 311 v liecbe lokalizovanej
sklerodermie, ale lepsi efekt bol pri stredne davko-
vom UVAT (13). UVB 311 je vhodné fototerapia pre
progredujlce alebo rozsiahle povrchové formy
sklerodermie, Sirokopasmové UVA alebo UVAT je
vhodnejsie pri hibsich dermélnych lézidch a cel-
kové liecba metotrexdtom a kortikosteroidmi je
indikovana pri hlbokych formach, s rychlou pro-
gresiou a funkénymi poruchami (32).

Pityriasis lichenoides

Pityriasis lichenoides je chronicko-zépalové
papuloskvamdzne ochorenie s typickym klinickym
obrazom. Pri pityriasis lichenoides et varioliformis
acuta s hemoragickymi a papulonekrotickymi eflo-
rescenciamiide pravdepodobne o prudsi priebeh
tej istej choroby (3). Ochorenie sa Castejsie vysky-
tuje u deti. Oproti dospelym byvaju vysevy u detf
rozsiahlejsie, lokalizované aj na tvari, ochorenie
trva dihsie, s Castejsimi relapsami a slabsie reaguje
na liecbu (29). S dobrym efektom liecili pacientov
s pityriasis lichenoides chronica pomocou UVB 311
— u polovice pacientov sa dosiahla Uplna remisia,
u ostatnych ciastocné zlepsenie, dvaja nereagovali
na liecbu (6). Pacientov s pityriasis lichenoides et
varioliformis acuta ako aj s pityriasis lichenoides
chronica Uspesne liecili stredne davkovym UVAT,
s priemernou jednotlivou ddvkou 60 J/cm? (24). Pri
porovnan( liecebného Ucinku UVB 311 oproti PUVA
sa nezistil signifikantny rozdiel, oba sposoby sa
pokladaju za vhodné v liecbe pityriasis lichenoides
chronica (8).

Granuloma anulare

Granuloma anulare je benigne kozné
ochorenie, ktoré sa vyznacuje granulomatodz-
nym zédpalom, vyskytuje sa castejsie u deti
a mladistvych a loziskd su lokalizované zvacsa
na koncatindch. Disseminovana forma je zried-
kavd, ma chronicky priebeh a horsie reaguje na
terapiu (3). BalneoPUVA je vhodna najma pri
generalizovanych formdach granuloma anulare
u dospelych aj u detf (2, 25).

Lichen ruber planus

Lichen ruber planus je ochorenie s typic-
kym klinickym a histologickym obrazom, vyzna-
Cuje sa typickymi tuhymi polygonalnymi papu-
lami. md chronicky priebeh a je sprevddzané
svrbenim. Prevaha pacientov je vo veku medzi

Tabulka 1. Priklady pouzitej fototerapie zriedkavejsich dermatdz

Diagnoéza

Typ pouzitej fototerapie

cirkumskriptna sklerodermia

UVB 311, balneo-, obkladova a lokalna PUVA, UVAT

granuloma anulare

balneoPUVA, lokalna PUVA

pustulosis palmoplantaris

obkladova PUVA

psoriasis pustulosa

RebalneoPUVA

pityriasis lichenoides chronica

UvB 3

pityriasis lichenoides et varioliformis acuta

UVB 311, balneoPUVA

pityriasis rubra pilaris

obkladova PUVA

kozna forma GvHD

balneoPUVA, UVAT

Obrdzok 1 A, B. Stav 6-ro¢ného pacienta s Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta pred a po
lie¢be (UVB 311 a balneoPUVA)

3.a26.dekddou (3), u detf sa vyskytuje zriedkavej-
sie. Dobry efekt pozorovali pri lie¢be pomocou
UVB 311 aj u deti, najma pri eruptivnych formach,
s rozsiahlym postihnutim koze (22).

Graft-versus-host disease
Transplantécia krvotvornych buniek je Ucinna

lie¢ba pri tazkych hematologickych a onkologic-

kych ochoreniach. Zavaznou a Zivot ohrozujticou
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komplikdciou po transplantacii je graft-versus-
host disease (GvHD) - reakcia stepu proti hos-
titelovi. Vyskytuje sa u 30 =50 % pacientov a po-
stihuje rézne organy (koza, GIT, hepar, pohybovy
systém, respiracny systém, srdce, oblicky, ..), ale
koZa je najcastejsie postihnuty organ v akutnej aj
chronickejfaze ochorenia.V poslednych rokoch sa
ukazalo, Ze Uzkopasmové UVB Ziarenie je Ucinné
ako adjuvantnd lie¢ba u pacientov s koznou for-



mou graft-versus-host disease (4), aj v pripadoch
refraktérnych naimunosupresivnu liecbu prvej linie
(9). Pomocou UVB 311 liecili pacientov s akdtnou
formou GvHD - u viac ako polovice dosiahli kom-
pletny Ustup, u jednej patiny ciastocnu odpoved,
ostatni pacienti na liecbu nereagovali (9). Dobry
efekt UVB 311 lieCby sa dosiahol pri chronickej GvHD
u deti—kompletny Ustup koznych prejavov u 80 %
a remisia pretrvéavala po dvoch rokoch u 71 %
(4). BalneoPUVA sa pouzila v lie¢be pacientov
s chronickou koZznou GvHD, ktori slabo reagovali
na imunosupresivnu lie¢bu — u polovice doslo
ku kompletnej remisii a u vsetkych bolo mozné
redukovat imunosupresivnu lie¢bu (20). Dobra
odpoved na PUVA terapiu byva skor pri licheno-
idnej forme GvHD ako pri sklerodermatdznej (12),
sklerodermatdzna reaguje lepsie na etretinét alebo
extrakorporalnu fotochemoterapiu (23). UVAT sa
aplikovala u pacientov s akttnou koznou GvHD,
u ktorych sa podarilo podstatne redukovat alebo
Uplne vysadit lie¢bu kortikosteroidmi (27). Pri liecbe
stredne davkovou UVAT u pacientov s akutnou aj
chronickou koznou GvHD sa u polovice dosiahla
Uplna remisia a k relapsu nedoslo do 9 mesiacov
po skonceni fototerapie (30). Vyrazné zlepsenie
koznych prejavov GvHD pomocou UVAT mozZno
dosiahnut v priebehu 8 - 12 tyzdriov, ¢o nésledne
umoznuje redukciu, resp. az vysadenie imunosu-
presivnej liecby. UVAT liecba Ucinkuje cestou lokal-
neho efektu, preto byva indikovana len pri koznej
manifestacii GvHD. U pacientov s multiorgdnovym
postihnutim pri chronickej GvHD je Gcinnou a bez-
pecnou volbou extrakorporalna fotoferéza ako
liecba druhej Iinie pri steroid-refraktérnej forme
ako u deti, tak aj u dospelych pacientov (11). Viacerf
autori hodnotia fototerapiu ako Ucinnu a bezpec-
nu alternativu v liecbe koznej GvHD u pacientov
rezistentnych na konvenénud imunosupresivnu
terapiu (9, 11, 20).

Na nasej ambulancii fototerapie médme dob-
ré skiisenosti s lie¢bou niektorych zriedkavejsich
dermatdz, u ktorych sme vyuzili rézne spdsoby
fototerapie (prehlad v tabulke 1). llustra¢nt do-
kumentdciu dvoch pripadov predkladame na
obrazkoch 1a 2.

Vdaka najnovsiemu pristrojovému zariade-
niu pre lokélne a teraz aj celotelové oZiarenie
vysokodavkovym UVAT (Sellamed 3000, Daavlin
24000) méame lepsie moznosti aplikovat UVAT
fototerapiu pri ochoreniach dobre reagujucich
na takuto terapiuy, ako je sklerodermia, atopicka
dermatitida a graft-versus-host disease. Ziskané
skusenosti a vysledky lie¢by budu v budicnosti
predmetom samostatnych prac.

Zaver

Fototerapia aj v sUcasnosti zostava dolezitou
sicastou dermatologickej liecby. V prispevku
sme chceli poukdzat na liecebné moznosti fo-
toterapie a novsie trendy pri zriedkavejsich koz-
nych ochoreniach na zéklade Udajov z literatury.
Sprévne indikovana fototerapia je Ucinna, pa-
cientov mélo zatazuje a ¢asto umoznuje reduk-
ciu az Uplnu eliminéciu medikamentdznej liecby.
Fototerapiu dobre toleruju aj deti, u ktorych
spektrum liecenych diagnéz je podobné ako
u dospelych.
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