\!

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 74, EVF. 2. 73-76.

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Bor- és Nemikortani Klinika,
igazgato: Hunyadi Janos dr., egyetemi tandr

Teljes test folias fiird6-PUVA kezelés psoriasis vulgarisban*
Whole body, polyethylene sheet bath-PUVA therapy in
psoriasis vulgaris
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OSSZEFOGLALAS

A fiird6-PUVA terdpia a psoriasis vulgaris hatékony keze-
lési modja, melynek kevesebb mellékhatdasa ismert mint a
szokdsos per os adott 8-methoxypsoralennel (8-MOP) ki-
vitelezett PUVA kezelésnek. Annak érdekében, hogy csik-
kentsék a flirdd-PUVA kezelés kiliségeit, a szerz6k a foli-
ds fiirdd-PUVA kezelést vezették be Klinikdjukon. A folids
kezelés 90%-kal csokkenti a sziikséges 8-MOP oldat
mennyiségét. A szerzok 11 silyos psoriasisban szenvedd
beteg sikeres teljes test folids fiirdd-PUVA kezelésérdl
szdmolnak be.
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SUMMARY

Bath-PUVA has been shown to be an effective alternative
treatment for psoriasis with less side effects than oral ad-
ministration of 8-methoxypsoralen (8-MOP). In order to
reduce the cost of bath-PUVA therapy, the authors intro-
duced at their department the polyethylene sheet bath-
PUVA technique. The sheet bath method reduces the amo-
unt of 8-MOP per bath, which is the main cost factor, by
90%. Eleven patients are reported with severe psoriasis,
who were successfully treated with polyethylene sheet
bath-PUVA method.

Key words:
psoriasis vulgaris - bath-PUVA therapy -
photochemotherapy

Parrish és munkatdrsainak 1974-ben megjelent kozlemé-
nye 6ta a PUVA terdpidt szdmos bérgydgydszati kérkép-
ben alkalmazzik j6 eredménnyel (12). A hagyomdnyos
ordlis PUVA kezelés sordn gyakran jelentkeznek mellék-
hatdsok, elsGsorban gasztrointesztindlis panaszok, hanyin-
ger, hanyis, valamint fejfajas (7, 8). Tovibbi problémiit
okoz a kezelés alatt hosszan fenndllé fokozott fotoszenzi-
tivitds,

A PUVA terdpia hatékonysdgdnak és biztonsdgos alkal-
mazhatésdganak fokozasa céljabél az utébbi években egy-
re nagyobb figyelem fordult egy 1976-ban mar leirt maéd-
szer, a fiird6-PUV A kezelés felé (4). Ez a mddszer csok-
kenti a terdpids eredmény eléréséhez sziikséges besugdr-
zdsi dézist és kikiiszobdli mind a révidtdvd, mind a
hossziitdvi mellékhatdsok egy részét (1, 2, 11). Nagy hat-
rinya a flird6-PUVA kezelésnek, hogy a 8-methoxypsora-
len (8-MOP) oldat igen drdga (50 ml 1024 Ft) és egy tel-
jes test kezelésnél nagy mennyiségre van sziikség (20 ke-
zelés min. 13 000 Ft). A polyethylen folia alkalmazasdaval
azonban a fiird6viz mennyisége 100-150 1-rél lecsokkent-
hetd 10 l-re, s mivel ezzel parhuzamosan a felhasznalt 8-
MOP oldat mennyisége is csokken, a kezelés koltsége kb.
10%-a a kordbbi koltségnek (15). A tovibbiakban a Deb-
receni Borklinikan kezelés alatt 4116, tizenegy, siilyos pso-

* Az eldadds elhangzott a DOTE Bérklinika 70 éves jubileumi
rendezvényén 1977 szeptember 18-20.
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riasis vulgarisban szenvedd beteg teljes test folids fiirdG-
PUVA terdpidjaval nyert tapasztalatainkrél szdmolunk be.

Anyag és modszer

A tizenegy beteg (8 férfi €s 3 nG) dtlagéletkora 46 év volt (25-t61 78-
ig véltozott). Fitzpatrick beosztdsa alapjin hat beteg a Il-es, négy
beteg a lll-as és egy beteg a IV-es bortipusba tartozott. A betegek
évek ota fenndllo sulyos, nagy kiterjedésl psoriasisban szenvedtek.
A modositott PASI (5,9) meghatirozasandl a kovetkezé formulat al-
kalmaztuk: PASI = 0,3x(ET+HIT+DT)xAT+0,2x(EU+IU+DU)xAU
+0,4x(EL+IL+DL)XAL. Az erythema (E), infiltricié (I) és desqua-
macié (D) mértékét egy 0-tdl 4-ig terjedd skilan adtuk meg. A tor-

1. abra
A teljes test folids fiird6-PUVA kezelés kivitelezése




Betegek neme Eletkor Bértipus | Kezelések | Ossz. UVA | Max. dézis PASI PASI
év szama J/em? J/em? kezelés | kezelés utdn
elott

1. (KJ) férfi 39 11T 18 59 i 25,5 1,6
2. (BL) férfi 42 11 14 38,5 4 224 1,8
3. (LDnd 25 IV 14 31 3,5 204 1.6
4. (LS)né 58 I 17 51,5 5 40,5 0

5. (SZG) férfi 39 II 11 30 35 14,7 0

6. (BZS) férfi 32 111 20 96 8 30,6 0

7. (R férfi 45 I 8 39 6 26,6 17

8. (MI) férfi 44 11 15 36,5 4 16,2 0

9. (ML) né 66 11 24 70 345 24,3 a1
10. (KL) férfi 78 I 18 46,5 5 216 0
11. (BG) férfi 39 11 15 26,2 3,35 18.2 0
ATLAGOK 46 15,8 47,6 4.9 23,7 23
SZORAS 4,1 23,1 i 8,2 6,1

1. tabldzat

zsbn (T), a felsG végtagokon (U) és az alsé végtagokon (L) a psoria-
sisos teriilet ardnydt (A) a teljes testrész teriiletének szdzalékdban ki-
fejezve 0-t6l 6-ig értékeltiik. Kezelés elétt a betegek PASI értéke
14,7 és 40,5 kozott valtozott, atlagban 23,7 volt. A PASI kiszdmita-
sdndl a hajas fejbér elvéltozdsait nem vettiik figyelembe, mivel a
fiird6-PUV A Kezelés ezt nem befolydsolja.

A folias fiird6-PUVA kezelés kivitelezése sordn egy hagyoma-

nyos fiirddkddat 140 1, 37 °C-os vizzel engedtiink tele és a falra rog-
zitett polyethylen féliatartérdl letekert félidval fedtiink be. Ezutdn
10 1, 1 mg/l koncentrici6ji 8-MOP oldatot engedtiink a folia tetejé-
re. A 8-MOP oldat a forgalomban lév6 0,15%-o0s Geroxalen torzsol-
dat felhasznéldsdval késziilt. A beteg ezt kovetden rafekiidt a folidra
és belemeriilt a fiirdévizbe. A folidval szorosan betakarva a beteget
elérhet az, hogy a tiz liter 8-MOP-t tartalmazé oldat egyenletesen

2. dbra
LI beteg kezelés eldtt

3. abra
LI beteg kezelés utan




BZS beteg kezelés eldtt

boritsa be a teljes felszint, mig a kiils6 fiirddviz szerepe az dllandé
37 °C-os hémérséklet biztositdsa (/. dbra). A fiirdési id6 20 perc
volt, majd azonnal kivetkezett az UVA besugdrzds, melyhez Wald-
mann 7001 kabint haszndltunk. A besugarzds utin a betegek rovid
zuhannyal tévolitottik el a testfelszinrél a 8-MOP-t. A bértipustél
fiiggden az UVA kezdd dézisa Il-es bdrtipus esetén 0,25 J/em®, [I-as
és IV-es bdrtipus esetén 0,5 J/em® volt. A betegek hetente négy ke-
zelést kaptak, a dozis emelése minden masodik kezelés, tehat 72 dra
eltelte utdn tortént. Lokdlis kezelésként 5%-os ureds kendcsit és a
hajasfejbdrre steroid oldatot alkalmaztunk.

Eredmények

Klinikdnkon 1997-ben 11, silyos, nagy kiterjedésti psori-
asis vulgarisban szenvedd betegnél alkalmaztunk félids
fiird6-PUVA kezelést. A tizenegy beteg koziil tiz beteg
teljesen ill. csaknem teljesen tiinetmentesedett (PASI ér-
ték a kiindulasi érték 10%-a ala csokkent). Egy betegiink
csak kozepes foku javuldst mutatott (PASI értéke a kiin-
dulasi értek 60%-ra csokkent). A betegek f6bb klinikai és
terdpids adatait az 1. Tablazatban tiintettiik fel. A kezelé-
sek szdma atlagosan 15,8 volt, az ssz UVA dézis dtlago-
san 47,6 volt. A betegeknél a plakkok elvékonyodasa, fel-
szivoddsa mdr 2-3 kezelés utin megindult, majd az infilt-
racid fokozatosan csokkent. Két betegnél, akik a II-es bor-
tipusba tartoztak dtmeneti erythema alakult ki, mas mel-
1ékhatdst nem figyeltiink meg (2-5 dbra).
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5. dbra
BZS beteg kezelés utdn

Megbeszélés

A filird6-PUVA kezelés 1976-ban tortént ismertetése utdn
elsGsorban a skandindv dllamokban terjedt el, ahol az
Osszes PUVA kezelés mintegy 15%-a fiirdG-PUVA keze-
1és volt (10). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Ang-
lidban inkdbb csak a 80-as évek végén kezdddott ennek a
mddszernek a nagyobb ardnyd bevezetése (6, 14). Azdta
tobb kozlemény foglalkozik a fiird6-PUVA kezelés eld-
nyeivel, miszerint nagyobb a hatékonysdga €s kevesebb a
mellékhatdsa a hagyomdnyos ordlis PUVA kezelésnél.
Tobb szerzé megerGsitette, hogy szignifikdnsan alacso-
nyabb 6ssz UVA dozis és kezelési szdm sziikséges ugyan-
azon terdpids hatds eléréséhez a tiird6-PUV A mdédszerrel,
mint az ordlis PUVA kezeléssel (2, 11). Mivel a PUVA
terdpia daganatkelté hatdsa fokozddik a kumulativ UVA
dézissal (14), érthetd a fiird6-PUVA elénye ezen a téren.
Skandindv szerzOk tanulménya szerint 1000, fiird6-PUVA
kezelésben részesiilt betegnél 11 éves megfigyelési peri6-
dus alatt egy esetben sem jelentkezett bérdaganat (6).
Fontos elénye a fiird6-PUVA kezelésnek a per os alkal-
mazott Geroxalen kapszuldval szemben, a gasztrointeszti-
nalis és egyéb szisztémds mellékhatdsok hidnya. Hagyo-
manyos PUVA kezelés sordn a betegek tobb mint 20%-
4ndl alakul ki hdnyinger és étvagytalansdg (8). A betegek



a besugdrzds utdn nem kényszeriilnek napszemiiveg vise-
lésére €s nincs elnyujlott, mesterségesen kialakitott foto-
szenzitivitds. A 8-MOP felszivéddsanak mértéke jelentSs
eltérést mutat a betegek kozott, igy a plazma koncentraci-
dja is nagyon nagy egyedi varidbilist mutat, vagyis a hatds
nem szamithaté ki elére pontosan. A fiird6-PUVA keze-
1ésnél ez a probléma sem jelentkezik (3, 13).

Magyarorszigon elGszor a Szegedi Bérklinikan és Mis-
kolcon a Semmelweis Kérhdz Bérgydgydszati osztalydn
alkalmaztak fiird6-PUVA kezelést, elsdsorban tenyéri-tal-
pi psoriasisban és ekzemdban (16). A teljes test fiird6-PU-
VA elterjedésének f6 akadélydt elsGsorban a kezelés ma-
gas koltsége jelentette. Ennek csokkentése érdekében ha-
zdnkban elGszor a Debreceni Bérklinikdn vezettiik be a
félids fird6-PUVA alkalmazdsdt. A modszerrel a kordbbi
koltségeket kevesebb mint 10%-ra sikeriilt csékkenteni.
Reméljiik, hogy a jovében nem csupédn psoriasisban de a
fotokemoterdpia egyéb indikicids teriiletein is sikeresen
tudjuk alkalmazni ezt az eljarast.
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