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Narrow-band UVB phototherapy in psoriasis vulgaris
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OSSZEFOGLALAS

A keskeny hulldmsdvii UVB—t (311 +2nm) emittdlé lam-
pdt (Philips TL-01) a psoriasis fototerdpidjdra fejlesztet-
ték ki 1984—ben. A DOTE Bdrklinikan 1993 dta dll ren-
delkezésre az tij terdpids késziilék. 22 keskeny hullamsdvil
UVB—vel, 18 fotokemoterdpidval (PUVA) kezelt, kiterjedt
psoriasishan szenvedd beteg esetében hasonlitottuk éssze
a kezelések eredményességét.
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SUMMARY

The narrow—band UVB tubes (Philips TL-01) emitting
311 +2 nm were developed to improve the effectiveness of
the phototherapy of psoriasis in 1984. The new therapeu-
tic equipment has been used in the Department of Derma-
tology Debrecen since 1993. The efficacy of narrow—band
UVB in 22 psoriatic administred patients was compared
with thar of photochemotherapy (PUVA) administered in
18 psoriatic patients.
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A nem ionizdlé sugdrzds ultraibolya spektruminak fel-
haszndlasa alternativét jelent egyéb, gyakran sok mellék-
hatdssal jaro tradicionélis kezelési forma mellett a gyulla-
dédsos és immunolégiai eredetil borbetegségek modern te-
rdpidjaban, kiilonosen harom klasszikus kérkép: a psoria-
sis vulgaris, az atopids dermatitis és a cutan T sejtes
Iymphoma kezelésében. A szdmtalan fototerdpids eljdrds
egyik legmodemebb véltozata az un. keskeny hullimsavi
(311nm) UVB fototerdpia (a tovabbiakban TL-01 fotote-
ripia). A psiorasis fototerdpidjanak akcids spektrumdval
azonos UVB hullimhosszon emittdlé fényforrast
1984-ben van Weelden és van der Leun fejlesztették ki
(20, 21) és azéta szdmos nyugateurdpai orszdgban sikerrel
alkalmaztdk. Kozleményiinkben a DOTE Bérklinikdn
psoriasisban szerzett tapasztalatainkrél szimolunk be.

Anyag és modszer
Betegek

A DOTE Bérgydgyaszati Klinikdjan 1993 mdrcius 1.-1995 janudr
1. kozott kezelt psoriasisos betegek kaziil 76 részesiilt TL-01 fotote-
ripidban, 42 PUVA kezelésben. A TL-01 fototerdpidt kapok koziil
22, a PUVA kezelést kapok koziil 18 olyan beteget vontunk be a ta-
nulményba, akiknek testfeliiletiik tobb mint 20%—a volt érintett. A
kezelésbdl kizartuk azokat a betegeket, akiknek a nap (UV) fény
aggravélta a psoriasisat, akiknek anamnézisében malignus bérrdk
szerepelt. A betegek a kezelés ideje alatt csak indifferens lokdlis ke-
zelésben részesiiltek, de besugdrzas eldtt 3 ordval externdt nem
hasznalhattak.
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A kezelt betegek csoportbeosztdsat klinikai kép alapjan (guttdlt,
plakkos és gluttlt/plakkos psoriasis) az /. dbrdn lathatjuk. A kes-
keny hulldmsdvi UVB terdpidban részesiilt 22 beteg itlagéletkora
43,9 év (15-73) volt, 12 férfi és 10 nS. A 22 betegbdl 5 esetben for-
dult el6 a csalddi anamnesisben psoriasis. A PUVA kezelésben része-
siilt 18 beteg atlagéletkora 26 év (18-38), 13 férfi és 5 ns. A PUVA-
val kezelt 18 beteg kiziil 3 esetben volt pozitiv a csalddi anamnézis.

TL-01 PUVA
plakkos 10 6
guttalt 5 3
plakkos/guttalt 7 7
1. dbra

A TL-01 fototerapidban és PUVA kezelésben részesiilt
betegek megoszldsa a klinikai kép szerint

Fényforrdsok
Keskenyhulldmsdvit UVB fototerdpia (TL-01 fototerdpia)

A DOTE Bérgyogyaszati Klinikdjan 1993 6ta dll rendelkezésre kes-
keny hulldimsédvi UVB sugdrzdst (311 + 2nm) kibocsdjté késziilék.
A kabin 12 db 40 W—os Philips TL-01 fluoreszcens csivet tartal-
maz, amelyek emisszids spektrumdt a 2. dbra mutatja.

Fotokemoterdpia

A kezelés egy 26 db 100 W—os UVA—t emittdl6 fluoreszcens csovet
tartalmazé Waldmann 1000 kabinban tortént.

Mindkét fényforrds teljesitményét havonta ellendriztik Dun-
dee-ban (Ninewells Hospital, Dundee, Skocia, Egyesiilt Kirdlysdg)
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2. dbra
A TL-01 fénycsovek emisszidjanak spektruma

kalibralt UVB esetén UVX-31 ill. UVA esetén UVX-36 szenzorral
ellatott UV digitdlis radiometerrrel standardizdlt koriilmények ko-
ZOtt.

Terdpids séma
TL-01 fototerdpia

A betegek heti hdromszor részesiiltek kezelésben. A kabinban UV
sziir6 szemiiveget viseltek, a férfi betegek genitdlis régidjat kezelés
kozben takardssal védtiik. A kezdé UVB doézist a Fitzpatrick szerinti
bortipus alapjan allapitottuk meg. Ez az L-IL bdrtipusban 250
ml/em’® volt, IIL.-IV. bértipusban 750 mJ/cm®. Az expozicids idét
kezelésenként 20%-kal noveltiik a beteg egyéni tolerancidjat figye-
lembe véve, szuberitémas dozisokat alkalmazva. A betegek borsta-
tuszat hetente értékeltiik. Kielégitd terdpids eredménynek definial-
tuk azt az dllapotot, amikor valamennyi l€zi6 felszivodott, nem
hamlott vagy csak az eredetileg meglévé 1€zi6 kevesebb mint 1%—a
mutatott aktivitdst. Ezutdn még tovibbi 9-12 kezelést adtunk az el-
ért legmagasabb dozissal. A betegeket a kezelés befejezése utdn ha-
vonta kontrollaltuk, atlagosan 12 honapig.

Fotokemoterdpia (PUVA)

A betegek heti hdromszor kaptak kezelést. A kabinban UV sziiré
szemiiveget viseltek, a férfi betegek genitdlis régiojit kezelés koz-
ben takarassal védtiik. A kezdd UVA ddzis a beteg individudlis mi-
nimalis fototoxikus dézisa volt (MPD), melyet kezelésenként az
egyéni tolerancidt figyelembe véve 0,5-1,0 Jfem’-rel noveltik. A
betegek az UVA besugarzds elstt 2 drdval étkezés kozben 0,6
mg/tskg dozisban 8-methoxypsoralent (Geroxalen capsula) vettek
be. A Geroxalen capsula bevételét kovetd 24 6rdra UV sz{ir6 szem-
iiveg viselését javasoltuk. A betegek bdrstatuszat hetente értékeltiik,
kielégitd vilasznak TL-01 fototerdpidban hasznilt definiciét fogad-
tuk el. A PUVA kezelésben fenntarté terdpidt nem alkalmaztunk, a
kielégité vilasz elérése utdn havonta kontrolldltuk a betegeket, dtla-
gosan 12 hénapig.

36

Kielégit6 terdpids eredményt 22 betegbdl 19-ben (= 86%)
értiink el. A kezelés atlagos id6tartama 6,23 hét, az atla-
gos kumulativ dézis 26,30 Jfem® volt. A kezelés kizben 1
betegben (= 4,4%) észleltiink bdrgyulladast. A kielégitd
terdpids eredményt elérd betegek koziil 7 beteg (= 31,8%)
maradt tiinetmentes 12 hénapig vagy tovabb. Eredménye-
inket a dundee—i Bérklinika eredményeivel dsszehasonlit-
va a 3. dbrdn lithatjuk. Kielégit6 eredményt 10%-kal ke-
vesebb betegben értiink el nagyobb dtlagos besugdrzasi
dsszddzissal, mint a dundee-i Borklinikdn. A kezelés ide-
je, a remissziéban levé betegek aranya hasonlo.

Osszehasonlitds a fotokemoterdpidval

A PUVA-val 18 beteg koziil 13 betegben (= 72%) értiink
el kielégitd terdpids eredményt. a kezelés dtlagos idGtarta-
ma 9,27 hét, mialatt az dtlagos UVA 0sszddzis 1484
J/em® volt. Legkevesebb 12 honapig remissziéban maradt
8 beteg (= 44%). A kezelés alatt 4 beteg (= 22,2%) észlelt
mellékhatdsként szédiilést, hanyingert, leégést, latasrom-
last, ill ajakduzzanatot. A keskenyhullimsdvi UVB foto-
terdpidval nyert tapasztalatainkat a PUVA-val dsszeha-
sonlitva a 4. dbrdn lathatjuk. Kielégité terdpids eredményt
11%--kal tébb esetben értiink el TL-01 fototerdpidval ro-
videbb id&é alatt és lényegesen kevesebb mellékhatdst
okozva. Az egy év mulva még remissziéban levé betegek
ardnya azonban magasabb a PUVA kezelé€s eset€ben.

Megbeszélés

A bérgvégydszati fototerdpia megalapitéja Finsen volt,
aki az 1903-ban lupus vulgaris kezelésére hasznalt ered-
ményesen mesterséges fényforrdst. A psoriasis UV-fény-
kezelése azon az évtizedekre visszanyulé klinikal tapasz-
talaton alapul, hogy a napfény dltaldban javitja a psoriasi-
sos betegek dllapotat. Alderson példiul 1923-ban kvarc
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4. dbra

A TL-01 fototerdpia és PUVA kezelés paramétereinek dsszehasonlitdsa

burkolattal ellatott higanyg6z lampéaval ért el jo eredmé-
nyeket ismételten adott eritemogén dézisokkal (4). 1925-
ben Goeckerman az UV fényt kiilonbozd fotoszenzibiliza-
l6kkal probélta kombindlni, hogy ezzel jobb és gyorsabb
hatdst érjen el. A k&szénkdtrdny és szdrmazékainak UV
fénnyel valo egyiittes alkalmazdsa az6ta standard kezelés-
sé valt psoriasisban (10).

A teljes UV spektrumbél (100-400 nm) az UVC (< 280
nm) erds eritéma keltS hatdsa, nem kielégitG penetricidja
és carcinogen hatdsa miatt alkalmatlan fototerdpidra. Az
UVA sugirzds (315400 nm) mélyebbre penetrdl, eléri a
dermiszt, de a kellS terdpids hatds eléréséhez nagysagren-
dekkel nagyobb dézis sziikséges. A jelenleg ismert UV
fényforrasokkal ez csak extrém hosszd, a gyakorlatban
nem haszndlhaté expoziciés idékkel érhetd el (2). Ezért
ondlléan, fényérzékenyité anyag nélkiil elsfsorban az
UVB fény (280-315 nm) haszndlhaté fel fototerdpidra. A
tovabbi kinikai vizsgélatok igazoltdk, hogy az UVB ma-
géban (6,5), ill. az UVA psoralen szdrmazékokkal kombi-
nélva kedvezd hatdsd psoriasisban is (3,12). Az UV-fény-
kezelés hatékonysdgdnak javitdsa céljabél 1981-ben Par-
rish és Jaenicke monokromatorral meghatdroztik a psori-
asis fototerdpidjanak akcids spektrumdt. Megdllapitottak,
hogy ez kiilonbozik az UV eritéma akcids spektrumdtol
(2). A leghatdsosabbnak a 295-313 nm kzotti tartomdnyt
talaltdk, 313 nm-es csticcsal. A 290 nm és az ez alatti hul-
lamhosszak eritemogének voltak terdpids hatds nélkiil,
még akkor is, ha a minimadlis eritéma ddzis 50 szeresét al-
kalmaztak. Néhdny évvel kés6bb Fischer és munkatdrsai
a 313 nm-es hulldmhosszi fényt hatidsosabbnak taldltdk a
psoriasisos  erupcidk  tlnetmentesitésében, mint a
hosszabb hulldmi UVA sugarakat, emellett ezt a hulldm-
hosszisdgi fényt kevésbé eritemogénnek taldltdk a rovi-
debb UVB tartomdnnyal osszevetve (8). Ezen megfigye-
lések alapjan Weelden és van der Leun 1984-ben javasol-
tdk egy olyan UVB irradidciés forrds  kifejlesztését,
amely a rovidebb eritemogén UVB hulldmhosszakat nem
emittalja (20). Mivel az UV-photocarcinogenesis akcids
spektrumadt parallelnek tartjdk az emberi bér eritéma akci-
0s spektrumadval , valészinii, hogy egy ilyen forrdsnak ki-
sebb a carcinogen hatdsa is dsszehasonlitva a széles spekt-
rumd UVB-vel (7). Mindezek alapjan foszfor felhaszndla-
saval kifejlesztettek egy olyan experimentdlis fluoresz-
cens lampat (Philips TL-01), melynek maximdlis kes-
kenysdvid emisszidja 311 nm—en torténik (£2 nm), egy ki-
sebb 305 nm-es csdcesal (/. dbra). Az Gj ,,311—es" lam-
pakkal psoriasisban elért eredményekr6l elészor 1984-ben
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PUVA kezeléssel.

1986-ban egy skéciai munka-
csoport 52 betegen prébalta ki
az Uj fényforrdst, (11) dsszeha-
sonlitva a konvenciondlis széles hulldmsavi UVB keze-
1éssel. Tapasztalataink szerint a TL-01 {ényforrdssal rovi-
debb id6 alatt érhets el tiinetmentes allapot, kevesebb a
leégés és hosszabb a remisszids 1d6. A késébbiekben eze-
ket az adatokat szdmos mas munkacsoport megfigyelései
is aldtdmasztottak (18, 16). A skdciai munkacsoport elvé-
gezte az \j terdpids fényforrds effektivitdsanak osszeha-
sonlitisat a PUVA kezeléssel is. A TL-01 fototerdpidval a
betegek nagyobb hdnyaddban érhetd el tiinetmentesség,
viszont a remisszid révidebb ideig tart (11). A TL-01 ke-
zelés indikdcids teriilete ma mdér kiszélesedett, magaban
foglalja tobbek kozott az atopids dermatitist, acne vulga-
rist, prurigo simplexet és a photodermatosisok preventiv
kezelését.

Magyarorszdgon az elsG fotokemoterdpidval nyert ta-
pasztalatokrél beszamolé kozlemények 1979-ben, ill
1982-ben jelentek meg (13, 14). Az \ij keskenyhulldmsa-
vt UVB fototerdpia bevezetésére hazdnkban elsdként a
debreceni Bérklinikdn volt lehetGségiink 1993 madrciusa-
ban. Az iij eljardst psoriasison kiviil atopids dermatitisben,
acne vulgarisban, pruritusban és prurigo simplexben is si-
kerrel alkalmaztuk az elmilt 4 évben (nem kozolt adatok,
17).

Ha Gsszehasonlitjuk a jelen munkdnkban kozolt tapasz-
talatainkat az irodalmi adatokkal (11), megéllapitjuk,
hogy kielégitd terdpids eredményt 10%-kal kevesebb pso-
riasisos betegen értiink el. Ennek oka valosziniileg az elté-
6 kezelési séma: a skdciai munka csoport eritemogén doé-
zisokat adott, mi pedig szuberitémds adagokkal kezeltiink.
Ezzel parhuzamosan viszont anyagunkban csokkent a le-
égésnek mint mellékhatdsnak a gyakorisdga. Az eltérd ke-
zelési séma lehet az oka az dltalunk észlelt rovidebb re-
missziénak is. A mdsik lehetséges magyardzat a beteg-
anyag orszagonkeént eltérd tipusa.

A TL-01 fototerdpia és a PUVA kezelés hatdsossdgit
sajat anyagunkban osszehasonlitva megéllapithaté, hogy
betegeink vélaszkészsége a TL-01 fototerdpidra jobb volt,
tiinetmentesség rovidebb idg alatt volt elérhetd kevesebb
mellékhatds mellett. Az irodalmi adatokkal megegyezGen
a tartés remisszidban marado betegek %-os ardnya TL-01
kezelés utdn kisebb a PUVA kezeléssel osszehasonlitva
(15).

Ezenkiviil a TL-01 kezelés a fotokemoterdpidval Ossze-
hasonlitva kevesebb megterhelést okoz a betegnek, nem
igényel eldzetes ordlis medikdciét vagy fiirddt, a kezelés
utdn fényvédelem (kiilonds tekintettel a szem védelmére)
nem sziikséges, terhességben is adhaté, végiil joval keve-



sebb mellékhatast okoz. Béar mindkettd potenciondlisan
carcinogen, egyes adatok mégis arra mutatnak, hogy a
PUVA carcinogenitdsa fokozottabb (19).

Osszegezve az irodalmi és sajat adatainkat megéllapit-
hatjuk, hogy az 1j keskenyhullimsavi fototerdpia szdmos
elénnyel rendelkezik a psoriasis kezelésében a széles hul-
lamsavi UVB kezeléssel szemben, de felveszi a versenyt
a fotokemoterdpiaval is, melynek haszndlata igy a gondo-
san kivalasztott, stlyos psoriasisban szenvedd betegekre
korldtozhat6. A jovében tovdbbi feladat a fényforrds ef-
fektivitdsdnak vizsgdlata nagy beteganyagon egyéb korké-
pekben is, tovabba kiilonbdzé kombindlt kezelési metddu-
sok standardizalt koriilmények kozott klinikai vizsgélata.
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