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FOTOTERAPIE PSORIAZY PRISTROJEM PSORILUX

Mjr. MUDr. Zden&k KALOS, plk. MUDr. Vladimir DBALY, CSc.
KoZni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Vladimir Dbaly, CSc.)

Sluneéni svétlo i dosavadni zdroje ultrafialo-
vého zafeni hraly nemalou roli pfi 1é¢eni pso-

ridzy a jinych dermatoz, at jiZ v prirozené for-

mé&, nebo ve formé umélych zdroji (horské
slunce). V pocatku sedmdesatych let pronikla
do 1éCby psoridzy novd metoda, jejiz 1é¢ebny
efekt spoc¢iva v interakci psoralent a ultrafia-
lového z&reni Gseku A. Tato metoda fotoche-
moterapie se oznaduje PUVA. O nékolik let
pozd&ji zapocdaly prvni terapeutické pokusy
s tzv. selektivni fototerapii (SUP), pouZivajici
spektrdlni pdsmo ultrafialové oblasti na roz-
hrani UVB a UVA s cilem eliminovat potencial-
né nebezpeény fotosensibilizitor (psoraleny).
Na trhu se objevila ¢etnd ozafovaci zafizeni,
v posledni dob& i né&kolik druht zariélt ozna-
¢ovanych firemnim ndzvem PSORILUX.

Na naSem oddéleni je od zafri 1982 v provozu
pristroj PSORILUX 9050 A firmy Hanau (1). Lze
ho pouZit bud jako SUP bez svételné filtrace,
nebo s vhodnym filtrem umoZiiujicim Kklasic-
kou 1é¢bu PUVA (graf). Provedli jsme nékteré
apravy tykajici se predev§im moZnosti snad-
néjsi manipulace s pacientem; bylo zkonstruo-
vano pohyblivé liZko v kolejni¢kach a dale by-
ly namontovdny na stojan vétrdky, umoZiiujici
intenzivné&jsi proudéni vzduchu nad pacientem
(obr. 1). Od z&ri 1982 je pfistroj uveden do
zkuSebniho provozu na fyzikdlni pracovné koZ-
niho oddg&leni Ustfedni vojenské nemocnice.

Material a metodika

Pristrojem PSORILUX, fototerapii o vlnové
délce 290—325nm, bylo lédeno 67 pacientd
s riznymi formami psoridzy. U 14 nemocnych
lé¢ba jeSté probiha. Tento zplisob terapie byl
indikovadn zvlasté u torpidnich, jinym zpiso-
bem 1é¢by téZko ovlivnitelnych forem psoriézy.
Z ukonéenych 53 pacientdi bylo 10 1é¢eno am-
bulantnég, ostatni pf¥i hospitalizaci. V sestavé je
zahrnuto 39 muZi a 14 Zen. Primérny vék byl
u muza 32 let, u Zen 33,5 roku. U hospitalizova-

Graf: VInové spektrum pristroje bez poufiti filtru
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nych pacientli byla provddéna 1é¢ba Skrat tyd-
né, u ambulantnich 2—3krat tydné. Primé&rny
pocet sezeni na jednoho pacienta byl 21,6. Po
ziskdnl prvnich zkuSenosti jsme u vétSiny pa-
cientli pokracovali v udrZovaci 1ééb& po dobu
minim4lné 2 mésicli v ddvkach , na kterych by-
la ukoncéena zdkladni 1écba. Prvni mésic byli
pacienti ozafovéani 2krat tydné, dile pak 1lkrat
tydné.

Pro diseminaci projevli, postihujici valnou
¢ast integumenta, bylo u sledovanych pacientd
provddéno ozafovani ve 4 polohdch pocédte¢ni
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Obr. 1. Celkovy pohled na pristroj PSORILUX 9050 A

davkou 20 sekund. Prvni tyden byli pacienti
pred kaZdym ozafenim prohlédnuti lékarem.
Po nékolika sezenich jiZ pacient vétSinou pozné
své individudlni priznaky reakce a miZe se
s lékafem spoluicastiiovat na upfesiiovani do-
by ozaieni. Timto zplsobem lze 1épe provadét
u bazlivéjSich pacientdi dalsi 1éCbu, protoZe je
pravidlem lehké drdZdéni kiiZe v pocéatecnich
fazich ozareni. U vyS88ich davek bylo tfeba po-
maleji stoupat pfi polohdch na bocich, protoZe
zde spiSe dochédzelo k podrdZdéni ktiZe. Proto
neni udelné v této poloze prekracovat dobu
ozéafeni 3 minut, zatimco v ostatnich dvou po-
lohdch stoupdme aZ do doby 5 minut a podle
lokalniho nédlezu setrvdvame na tomto ¢ase po
nékolik sezeni. V nékterych p¥ipadech je moz-
no ozatovat jen ve dvou polohadch. Léfebnou
kiiru ukondujeme zpravidla aZ po vymizeni val-
né vétsiny psoriatickych projevi. LoZiska ve
kstici a eventudlné zbytky torpidnich loZisek
v predilekcich dolécéujeme lokdlné kortikoste-
roidnimi externy nebo pixovymi preparaty.
U dvou pacienti jsme ozafeni kombinovali s pix
vazelinou. Nyni, s cilem prodlouZit remisni fa-
zi, zkousime kombinaci zdfeni s pix vazelinou
zevné u vetsi skupiny.

Vysledky lééby

Bezprostifedni efekt 1é¢by po provedené kiife
byl u v8ech hodnocenych pacientt velmi dobry
(obr. 2, 3). Nebyl rozdil v efektu u pacienti
lédenych prostym zarenim a jedinci navic 1é-
¢enymi zevné. JiZ zdaleka ne tak Uspé&Sné moZ-
no hodnotit efekt co do délky remisni faze.
Z 53 pacientti mélo recidivu do jednoho mésice
5 nemocnych, coZ je 9,4 %, zpravidla s vétSim
postiZenim kiZe neZ pfed kiurou, do 2 mésici
3 pacienti, tj. 5,6 %, a do 3 mésicii 5 pacientd,
coZ opét odpovida 9,4 %. Vzhledem ke kréatké
dobé sledovani a pomé&érné malé sestavé pacien-
td nelze se odpovédné vyjadrit, zda 1écba Pso-
riluxem podstatné ovlivni remisni fdzi onemoc-
néni, proto jsme u dalsi skupiny nemocnych
pristoupili k ambulantnimu ozafovani. Vysled-
ky i pies maly soubor pacientii jsou velmi dob-

Obr. 2. Pacientka pied léébou

Obr. 3. Po 3tydenni 166bé pristrojem PSORILUX
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ré. Z nasi sestavy vyplyv4a, Ze Cerstvé, exanthe-
matické formy lupénky jsou pfiznivéji ovliviio-
vany, neZli inverterovand stard loZiska, kterd
vyZaduji intezivnéjsi 1écbu.

Diskuse a zavér

Prvni zndmkou v efektu 1écby je zména v Su-
pinaténi kiZe. JiZ po nékolika sezenich se méni
typické psoriatické Supinaténi v lamelézni pra-
svitné Supiny, které se daji Casto sloupnout
vcelku. PribliZné v tomto case se objevuje ko-
lem psoriatickych loZisek svétld zoéna, ktera
prfedtim nebyla klinicky zjistitelnd. Pozdéji se
stdva tato z6na propustnéd pro svétlo a objevu-
je se tu erythematozni drdZdéni. Rovnéz v tom-
to obdobi dochézi k prvnim p¥iznakim z&niku
psoriatickych loZisek, prakticky vZdy v jejich
stfedu, kde jsou loZiska témé&f ndhle propust-
né pro svétlo. P¥i velkém vysevu se u pacienti
v nékolika pripadech na zacatku 1é¢by objevily
zcela ojedinélé psoriatické projevy, avSak ani
u jednoho to nebyl divod k preruSeni 1écby.

Odhojujici se loZiska byla priib&hem 1écby
hnédé pigmentovéna, ale vlivem dalsi 1écby do-
Slo pravidelné k diftizni pigmentaci okoli. U né-

kolika pacienti doSlo k depigmentaci odhoje-
nych loZisek ve formé pseudoleukodermu. Do-
ba ozafeni byla volena tak, aby se kiiZe pohy-
bovala na hranici dermatitidy. Pri vyrazné&jSim
podraZdéni byla ddvka pri dalSim sezeni redu-’
kovéna.

-Lécba psoridzy pristrojem PSORILUX pfed-
stavuje velice tuéinnou, pohodlnou, pFijemnou
a kosmeticky vyhodnou lé¢ebnou metodu. Hodi
se nejen pro ustavni, ale i pro ambulantni oSe-
tfovdni pri zachovani préaceschopnosti paci-
enta.

Souhrn

V ¢lédnku je uveden soubor 53 pacientd s riz-
nymi formami psoridzy po ukondéené 1é¢bé pfti-
strojem PSORILUX. Vyhodnocen bezprostfedni
efekt 1éc¢by a délka remisni faze. V diskusi je
pak uvedeno piasobeni UV zéafeni na psoriatic-
kou kiZi. -
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