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AZ UV FENY BORRE GYAKOROLT HATASA

Az ultraibolya (UV) fény a human bérben szamos biolégiai folyamatot
indit el. Kedvezd élettani hatasa a D-vitamin szintézisében nyilvanul
meg. Dézisfliggéen felelés a napégés és a barna pigmentacio kiala-
kulasaért. Egyéni érzékenység alapjan szamos gyulladasos bérbeteg-
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FOTOFIZIKA — FOTOBIOLOGIA

Az ultraibolya (UV) fény a napsugdrzas
elektromagneses spektrumdnak emberi bort
éré, biologiailag legaktivabb része. Bioldgiai
hatasat tekintve a reaktiv gyokoket generald,
az irhdig eljuté UVA (320-400 nm) (2) és a
direkt DNS karosit6, de a himban mar elnye-
16d6 UVB (320-280 nm), valamint a ham fel-
szini rétegéig hatold szintén DNS karosito
UVC (200-280 nm) tartomanyra oszthato. Ez
utébbit az dzonréteg kisziri, de mesterséges
fényforrasok tartalmazhatjak (germicid lam-
pa, laboratériumi eszk6zok).

AZ UV FENY BORGYOGYASZATI
HATASAI

A napfény és a mesterséges UV fény €lettani
hatdsok mellett betegségeket is eldidézhet (5).

ELETTANI HATAS

D-VITAMIN SZINTEZIS

A D-vitaminrol az utébbi idékben bizonyitot-
tik, hogy nemcsak a kalcium homeosztazis-

1. tablazat:
Bdrtipusok
1 MED

HAaiszin SzZEm sZiN

BOR- NAPOZAS UTAN

TiPus BARNULAS NAPEGES

| soha mindig vOros kek 200 J/m?
I néha gyakran sz6ke kek/zold 250 J/m?
1] rendszerint néha barna  szlrke/barna 350 J/m* ‘
i\ mindig soha fekete barna 450 J/m?
V.  Természetesen barna bér
VI Természetesen barna bér
179

ban t6lt be elengedhetetlen szerepet. EIG-
anyagabol UVB hatdsara a hdmban keletke-
zik. Aktivva a makrofigok és a vese enzimei 1
altal valik. Bizonyitott, hogy a bdrben lokali- '
san is képzddik aktiv D-vitamin, ami jelentds
immunoldgiai (3), valamint a sejtek differen-
cidcidjat, proliferacidjat regulald hatassal ren-
delkezik. Szarmazéka lokalis készitményként
pikkelysomor gydgykezelésére a klinikai gya-
korlatba is bevonult (calcipotriol). A D-vita-
min 4ltalanos kedvez$ hatéasairdl (immunolo-
giai, kardiologiai és daganatellenes) mostan-
ban sokat olvashatunk (10) nemcsak a tudo-
manyos sajtéban. Kiilonosen azok az epide-
mioldgiai tanulmanyok kavartdk fel a kede-
lyeket, amelyek Osszefiiggést taldltak a napsu-
téses orak szamanak csOkkenése, a plazma
alacsony szérum D-vitamin tartalma €s egyes
daganatok (prosztata, emld, ovarium, colo-
rectalis) fokozott el6forduldsa kozott. Ezek az
eredmények azt sugallnak, hogy az orvosok-
nak a napozast kell propagalniuk. Az UV
fény kedvezdtlen hatésai azonban dvatossag-
ra intenck. A D-vitamin daganat-preventiv
hatdsat nem igazold tanulményok is ismertek.
Borgyogyaszok azt a nézetet valljak, hogy a
napfény karosité hatdsaival szembeni foko-
zott érzékenység esetén a megfeleld D-vita-
min ellatottsagrol a taplalékkal és szubsztitu-
ciéval érdemes gondoskodni, a napégést pe-
dig mindenkinek el kell keriilnie, akarcsak a
kozmetikai célu barnasag elérésére szolgdlo
intenziv napozast, szolarium hasznalatot is.

FOKOZOTT DOZIS

DERMATITIS SOLARIS

A fokozott UV dozis bérgyulladast, koznyel-
ven napégést eredményez. Stilyossiga az eny-
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he eritémadtol a kifejezett holyagosodasig ter-
jed. Altaldnos hatasai az érintett bérfeliilet
nagysagatol figgnek. Az UVB tartomany
felelds a kialakulasaért. A tiinetek a besugar-
zas utan 6-8 oraval jelentkeznek 24 6ras ma-
ximummal, ldz, altalanos rossz kozérzet kisé-
ri. Fontos a késébbiekben, kiilondsen hélyag-
képzbdés esetén a borfeliilet intenziv fényvé-
delme. A gyulladas lezajlasa utan, helyén a
bér pigment tartalma nd. A napfényre adott
valaszkészség szerint az embereket kiilénbo-
z6 bértipusokra osztjuk. A klinikai gyakorlat-
ban ezt a minimalis eritéma doézis (MED)
meghatdrozasaval objektivizalhatjuk (1. tdbld-
zat). A MED az a besugarzisi dézis (id6),
amely még éppen lathato bérvorosséget okoz.

BORDAGANATOK

A napfénybesugdrzast a bér nem felejti el.
DNS karositd, sejteiklust befolyasolo hatasa-
nal fogva évek, évtizedek mulva bérdaganatok
keletkezésében oki szerepe van. Mind a ku-
mulalédo dozis, mind a napégések rizikofak-
tort jelentenek. A leggyakoribb bdrdaganat a
basalioma (1. dbra), amely az id6s kor beteg-

P e

sége, ¢p blron rakmegelzG allapot nélkiil

jon létre, tobbnyire a napfénynek kitett terd-
leteken. Attétet gyakorlatilag nem képez, vi-
szont a betegek tobb mint felében multiple-
xen jelentkezik. A laphdmrdk, spinocelluldris
karcinéma, a basaliomahoz hasonléan a ham-
sejtekbdl indul ki és rendszerint rakmegel6zd
allapot (keratosis solaris, actinicus keratosis)
talajan fejlédik (2. dbra a, b). A regionalis nyi-
rokcsomdkba attétet adhat. A spinocelluldris
karcindma kialakulasdban az UV fényen ki-
vill mas karcinogén hatasnak (virus, krénikus
gyulladas, daganatkeltd kemikdlidk) is szere-
pe lehet.

MELANOMA MALIGNUM

A melanoma malignum (2. dbra d) a legmalig-
nusabb bérdaganat, ami a pigmentsejtekbdl
indul ki. Koran ad attétet, ¢s a konvenciona-
lis citosztatikumokra nagyon kis mértékben
reagdl. Klinikailag csak mintegy 20%-ban ala-
kul ki mar meglévé anyajegyekbdl. Patome-
chanizmusat pontosan nem ismerjiik, de ki-
alakuldsdban igen fontos a genetikai fogé-
konysdg (p16, MCIR stb.), valamint a nap-
fény UV-tartomdnya. Epidemioldgiai tanul-
méinyok alapjan kiilondsen a gyermekkorban
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labra: elszenvedett napégésekkel korrelal a klinikai
Basalioma tipusok:

a) Basalioma solidum eléforduldsa. A genetikai fogékonysagra a

b) Basalioma pigmetosum klinikumban a csaladban eléforduld melano-
¢) Basalioma superficiale B I ,

o) Basalioma sclerotisans @, valamint a nagyszamu és/vagy atipusos

anyajegy (2. dbra ¢) jelenléte a legfontosabb

— rizikotényezék. Mai napig a melanoma ellata-

2.abra: Daganatmeg-  siban a legfontosabb a prevencio, ami a fogé-

el6z6 allapotok, malig- yny egyének kiszlirését, megfeleld életmod-

nus bérdaganatok s A Coe
4) Kelattsis salaris ra nevelését, gyakori borgydgydszati vizsgala-

(precancerosis) tat és a korai felismerést jelenti (9).
b) Spinocelluléris karci- A bérdaganatokra kiillonosen fogékonyak a
noma

transzplantdcion dtesett egyének, illetve a iatro-
gén immunszuppresszidban részesilék. Az

¢) Atipusos naevusok
d) Melanoma malignum
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esetiikben a genetikai fogékonysag, a csok-
kent immunvalasz, (infekciok, daganat elleni
védekezés csokkenése), az alkalmazott gydgy-
szerek daganatkelt§ hatdsa komplex médon
jarul hozza a fokozott rizikéhoz. Ezen bete-
gek szoros borgydgyaszati kovetése elenged-
hetetlen.

A héziorvos sokat tehet a bérdaganatok meg-
elGzésében, a felvilagositd tandcsokkal (fény-
védelem) és a betegek megfigyelésével, gya-
nus 1ézidk esetén a betegek mielGbbi bér-
gyogyaszhoz kiildésével.

KORAI OREGEDES

A napfény akkor is ott hagyja nyomat a b6ron,
ha nem okoz daganatokat, mert a természetes
oregedés folyamatat felgyorsitja €s minGségi-
leg is kumulalédoé valtozasokat eredményez a
bGron, amit az angol irodalom alapjan sokszor
magyarul is photoagingnek neveziink. A ter-
mészetes oregedésre altalanos atrofia jellem-
z0. A photoaging esetén emellett fokozott ran-
cosodds, érképzddés, pigmentacio, rugalmas-
sag elvesztése, valamint fokalis elasztozis lat-
hato (3. dbra). A bér fokozott dregedéséért
leginkabb az UVA sugarak felelések (4).

FOKOZOTT ERZEKENYSEG

FOTODERMATOZISOK (2. TABLAZAT)

Vannak emberek, akiknek atlagos besugarzas
mellett is jelentkezhetnek bdrproblémai.
Ezek éltalaban gyulladdsos jelenségek, es
igen jellegzetes, hogy a napfénynek Kkitett
bérfeliiletre lokalizalodnak.

Egyes kémiai anyagok fény hatasara olyan val-
tozasokat szenvednek, ami dltal a szervezet-
ben gyulladast idéznek €el6. Ilyen anyag a szer-
vezetben a porfirin, ami a fény energiajat re-
aktiv gyokoknek adja at, amelyek a sejt pusz-
tuldsahoz vezetnek. Szintézisiikben résztvevd
enzimek genetikai, vagy kornyezeti hatdsokra
torténd csokkent mikodése kovetkeziében az
eldanyagok felszaporodhatnak, és fényérze-
kenységet eredményezhetnek (kutdn porfiri-
k). A tiinetek lehetnek égd fajdalom, gyulla-
das nélkiil, de csalankitités, bérgyulladas, vagy
hélyagképzadés is. A leggyakoribb a porphyria
cutanea tarda szerzett forméja, ahol az alko-
hol, antikoncipiensek, hepatitis C, vasterhelés
(haemochromatosis) a tiinetek kivaltdja.
Barna bérszin, a fénynek kitett bor sériilé-
kenysége, holyagképzidés, sebek, hegek jel-
lemzik, a néha jelenléve voros vizelet mellett.
A diagnozis laboratériumi feldllitdsa utdn —a
kivalto tényezdk keriilésével — alacsony dozist
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klorokvinnal, vérlebocsatasokkal kezelhetd. A
ritkabb 6roklott formakban genetikai vizsgé-
latok hozzaférhetéek (1).

Kiilsd anyagok is okozhatnak fényérzékenysé-
get. Ez lehet kdzvetleniil a molekula kovet-
kezménye — fototoxikus reakcio, vagy allergén-
ként viselkedhetnek (fotoallergia). A két re-
akciotipust a klinikumban igen nehéz elkiils-
niteni, mert az altaluk keltett bérgyulladas
(hiperémia, besztirGdés, holyagképzadés, pig-
mentacid) nagyon hasonlé. Létrejohet helyi
érintkezéssel (pl. paszterndk, petrezselyem,
citrusfélék, cserszomorce nedve okozta fito-
fotodermatitis), vagy belséleg szedett gyogy-
szerektdl. Tobb mint 200 gydgyszeriink foto-
szenzibilizal (3. tabldzat). A lokalis fényérzé-
kenységet okozé anyagot allergias mechaniz-
mus esetén specialis ratevési probaval (photo-
patch teszt) tudjuk megallapitani. Paradox
modon a fényvédd krémek hatdanyagai is
okozhatnak fotoszenzibilizaciot.

Vannak olyan betegségek, ahol fotoszenzibili-
zaloé anyagot nem sikeril kimutatni, bar a
tilnetek a szervezetben képzddé fotoszenzibi-
lizatorra utalnak, ezeket idiopdiids fotoderma-
tozisok csoportba soroljuk. A leggyakoribb
képviseldjiik a polimorf fényexantéma (PFE)

(8). Kora tavasszal n6kén a napfénynek kitett
bértertileteken polimorf (hiperémia, papula,
vezikula) gyulladas jelenik meg viszketés
kiséretében. Jellemzd, hogy a sorozatos nap-
fény inszolacidval a reakcid intenzitdsa csok-
ken, és a nyar végére akar tiinetmentessé is
valhat a beteg. Kezelésében éppen ezért a
fényvédelem, lokélis és szisztémas szteroido-
kon kiviil a megel6zd, a bért ,,erdsitd” foko-
zatos fénykezelésnek van szerepe.

Id6s férfiakon — krénikusan, éveken at kezdet-
ben a napfénynek kitett teriileteken, késGbb
testszerte szétterjedd — ekcémas tiinetek je-
lentkezhetnek. Kivédltasukban sokszor pollen,
antiszeptikum, antibiotikus anyagokra kiala-
kulé fotoallergia is lehet. A kronikus actinicus
dermatitisben is a PFE-hez hasonldan kezdet-
ben a kora tavaszi preventiv fototerapia segit-
het. A napfényre kialakuld csalankiiités (sola-
ris urticaria), prurigo, vagy az arcon, fiilleken,
gyerekeken jelentkezé hélyagok (hydroa vac-
ciniforme) igen ritkan fordulnak el6 (6).

FOTOAGGRAVALT KORKEPEK

Egyes bdrbetegségeket silyosbithat, vagy ki-
alakuldsukban is szerepe lehet a napfénynek.
Ezek a fotoaggravalt korképek. Ilyenek pél-

Ha felkel a nap, Daylong!

Az els6 bizonyitottan hatasos fényvédé

a nem melanéma bérrakok egyes tipusaiban

Daylong Actinica fényvéd6é naptej

- napallergia ellen es nem-melanoma

bérrak megbetegedések megeldzésére
rendkivil  er6s  védelemmel (CE
mindsitesd  orvostechnikai eszkoz,
l. osztaly, egészségpénztarak altal fi-
nanszirozott).

A Daylong Actinica az egyetlen olyan
fenyvédd, amelyre vonatkozdan klinikai
vizsgalat* bizonyitotta, hogy képes a
nem melanoma tipust bérdaganatok
(@ Klinikai kutatas targya a non-
melanoma tipust borrak betegségek

- Mmegeibzesére iranyult, mint aktinicus

eratosis, a BCC =basal cell carcinoma,
dzaz basalioma, és az SCC = squamous
Cell carcinoma, azaz laphamsejtes
DOrrak) megelbzésére is!

Javasolt tovabba mindenkinek, aki
dutoimmunbetegségben vagy egyéb
mmungyengeségben szenved, illetve
Dizonyos gyogyszerek szedésekor ki-
“alakulé allergia és napallergia esetén is.

R Daylong Actinica original article:Prevention of non-melanoma skin

fancer in organt transplant patients by regular ude of sunscreen -

- 8D British Journal of Dermatology 2009 161 (suppl.3.) pp78-84)
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A Daylong fényvédotermékek ké-
nyeztetik és védik a bort, mivel az egyet-
len liposzoma alapu (kozvetitd szerepet
jatszva, elosegitik a hatdanyagok
beszivodasat a bdrbe, igy a termékek
hatdanyaga a bor mélyebb rétegeiben
fejti ki hatdsat) fényvédd készitme-
nyek hazankban, ezért: viz- és ho-
mokalloak, izzadas- és dorzsolés alldak,
kellemes kozmetikai tulajdonsagokkal
rendelkeznek (pl. nem zsirositjak a boért
stb.) napi egyszeri hasznalat meliett
egész napos védelmet biztositanak.

Széles spektrumi fényvédd filterei a
telies UVA/UVB spektrumot lefedik.
Emiatt kellemes hasznaini, mert
nem zsiros tapintatl a bér, a bérbe
beszivodik ezért dorzsoleés és izzadasallo
es egy Orai flrdézés utan is megtartja
a fényvédd képességének kb. 85%-at.

Ezekkel a tulajdonsagokkal a nem
liposzoma alapd naptejek (azaz
hazankban egyetlen masik naptej sem)
nem rendelkeznek!
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3. abra:
Photoaging

a) Atrofia,
hiperpigmentacio,
teleangiektazia

b) Rancok, szolaris
elasztozisok

2. tablazat:

Az ultraibolya fény
borgyogydaszati
hatasai

Elettani
D-vitamin szintézis

Fokozott dézis

» actinicus prurigo

» urticaria solaris

» Endogén: Porfiriak

» hydroa vaccniforme
» krénikus actinicus dermatitis

daul: autoimmun betegségek (erythematodes
csoport, dermatomyositis, kevert kotGszoveti
betegség sth.), taplalék deficiencidk: pellagra,
virusfertGzések: herpes simplex.

A bér természetes fényvédelmében szerepet
jatszé molekuldk (javito enzimek, melanin-
szintézis, transzportfehérjék) genetikai karo-
sodasa is fokozott fényérzékenységgel jarhat
(geno-fotodermatézisok). llyen a timin dime-
reket kijavito rendszer tobb fehérjéjét is érin-
t6 xeroderma pigmentosum betegs¢gesoport,
amire a bér korai 6regedése, daganatképzs-
dés jellemzd, vagy példaul az albinizmus kii-
16nb6z4 formai.

FENYVEDELEM

Az UVB a napfény UV spektrumanak 5%-at
alkotja, mig az UVA a 95%-at. Miutdn azon-
ban az UVB joval kisebb dozisa elegendd a
bioldgiai hatas kifejtéséhez, az akut mell¢k-
hatasokért (napégés, fotoaggravacio) az UVB

Akut: napégés, pigmentacio, a ham megvastagodasa
Kronikus: daganatképzédés, fokozott oregedés

Fényérzékenység — Fotodermatézisok

Idiopatids fotodermatozisok ‘

» polimorf fényexantéma \
\

Fotoszenzibilizatorok kévetkeztében kialakult masodlagos fényérzékenység

» Exogén: Fototoxikus és fotoallergias reakciok \

Fotoaggravalt korképek (autoimmun korképek, taplalék deficienciak, in-

fekciok)

Oréklstt fotodermatozisok (xeroderma pigmentosum, albinizmus)
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tehetd feleldssé. Az UVB a nap kozepén 11
¢és 15 dra koril a legintenzivebb, mig az UVA
esetén joval kisebb az ingadozas. Az UV fény,
mint betegséget eldidézo faktor elleni véde-
Iemben a legkézenfekvébb a napfényen val
tartézkodas idejének limitdlasa a bortipusnak
megfeleld mértékben, tovabba a ruhazattal
valo védekezés.

Ma nagyon hatékony fényvédé krémek vannak
forgalomban. Véddéképességiiket a sun pro-
tektiv faktor (SPF) szam jellemzi, ami normal
egyének fényvéddvel ¢s anélkiili MED-jének
hanyadosa. 2 SPF az UV fény 50%-anak ki-
szdrését jelenti. 15 SPF 75%-ot sziir, 50 faktor
felett mar elenyészd a kiilonbség ezért nem is
jelzik, csak 50+-szal. Az UVA védelem koz-
metikailag elfogadhaté megoldasa nehezebb,
ezért UVA-ra nézve alacsonyabb faktorszamo-
kat lehet talalni a készitményeken. Az idealis
mindenképpen az, ha a fényvéddnek (a mo-
dern készitmények ilyenek) mind UVA, mind
UVB védelme van, tovabba stabilak, vizzel
nem lemoshatok. A készitmények tartalmaz-
nak fizikai és kémiai anyagokat is tobbféle ki-
szerelési forméban és dsszetételben. Kiilsdleg,
de belséleg is hasznalhatok fényvédelemre (li-
mitalt hatékonysdggal) gyokfogd anyagok
(C- és E-vitamin). A tulzott fényvédelem a D-
vitamin szintézis miatt nem javasolt, viszont az
intenziv napozas nem fogja tovabb emelni a
D-vitamin-szintet, igy az optimalis szérum-
szint eléréséhez mértékletes napfényen tartoz-
kodas elegendd, mig nagy kockdzat esetén in-
kabb mesterséges potlas indokolt.

AZ UV FENY, MINT KEZELES|
LEHETOSEG

Szolni kell még a szolariumok hasznalatarol,
Az ideoldgia a bevezetésiikre az volt, hogy ko-
rabban gy gondoltdk, az UVA-nak nincs da-
ganatkeltd hatdsa, a divatos barna szin elérhe-
t6 vele. Az UVB a rossz, az UVA a jo. Ezért
olyan lampadkat kivantak kifejleszteni, amiben
nincs kdros UVB. A probléma az, hogy ha
ilyen lampa talalhaté a szoldriumban, akkor
nem fog eredményezni kellé moédon divatos
barna szint, tovabba mara mar igazolt, hogy a
bért dregiti és daganatkeltd is. A szolariumok
nagy részében a csovek (kevés kivételtd] elte-
kintve) nem szigortian bevizsgaltak €s a gyors
eredmény elérése érdekében tartalmaznak
jelentdsebb UVB sugarakat is. Egészségiigyi
szempontbdl dvozolendd, hogy a Magyar
Szolarium Uzemeltetdk Egyesiilete szorgal-
mazza a csovek tantsitvannyal val ellatdsat
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Antibiotikumok
tetracyclin
kinolon

| egyéb

Antimikotikum

Antidiabetikumok

‘ Antihisztaminok

|

Nemszteroid-gyulladascsokkenték

Pszichofarmakonok
neuroleptikum

Antihipertenzivumok
Diuretikumok
Antimalarias szerek
Egyéb hatéanyagok

adalékanyagok
Novények

triciklikus antidepresszansok
egyéb pszichofarmakonok

Kozmetikumok és parfiim

doxycyclin, minocyclin, oxytetracyclin, tetracyclin

ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin

nalidixin sav, clotrimoxazol, sulfonamid

griseofulvin
glibenclamid, tolbutamid, glipizid
diphenhydramin, cyproheptadin

chlorpromazine, fluphenazin, levomepromazin, perphenazin, premethazin,

triflupromazin, amitriptylin
imipramin, clomipramin, maprotilin,

captopril, diltiazem, nifedipin

hydrochlorothiazid, furosemid, chlortalidon, triamteren

chinin, chloroquin, mefloguin

orélis fogamzasgatlék, amiodaron, azathioprin, carbamazepin, cumarin, retinoid, carteolol,

készén katrany, vardenafil

azapropazon, ibuprofen, piroxicam, ketoprofen, naproxen

chlordiazepoxid, haloperidol, desipramin, doxepin, trimipramin, alprazolam,

bergamott-, levendula-, citrom-, rozmaring-, szantalfa, cédrusclaj, pézsma, eozin {rizshan)

kaukazusi medvetalp (furocumarln) orbancfii (hupencm) fuge, citrusck, petrezselyem, zeHer ‘
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3 tablazat:
Fenyérzékenységet

1 0kozo anyagok

és igy a biztonsdgos csovekben 0,3 W/m? alat-
ti jelzés feltiintetését. Meg kell jegyezni, hogy
alkalmazasuk még igy is fokozott rizikét je-
lent, kiilonosen gyermekek korében. Nem vé-
letlen, hogy Németorszagban 2009 nyaran be-
tiltottdk a szolarium hasznalatat 18 életév
alatt, és az FDA is foglalkozik a témaval, to-
vabba komolyan mérlegelik, hogy 2-es (rakkel-
t6) kategoridba soroljak az eszkdzoket.

Mindkét hullimhossz-tartomanynak, de kiilé-
nosebben az UVA-nak hatdsa van az immun-
rendszerre is (7). Az UV fény immunszupp-
ressziv az antigén dependens immunitasra. Ez
alacsony dozisban inkabb csak a besugarzas
helyén, de magasabb dozisban az egész szer-
vezetben megnyilvanul. A természetes immu-
nitds elemeit (antimikrobialis peptidek, min-
tazatfelismerd receptorok) azonban inkabb
serkenti. A komplex hatdst terapids lehet§ség-
ként ki is haszndlja a borgydgyaszat. Szamos
gyulladassal jar¢ és limfocitas infiltracioval
jellemezhetd bérbetegségben (psoriasis, ekeé-
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ma, atopids dermatitis, limfoma stb.) hatékony
kezelés az UV fény (fototerapia). Az indika-
cio sordn a bdrgyogyasz szigorian mérlegeli
az elérhetd hatast ¢s a rizikot. Ennek fiiggvé-
nyében vélaszt, UVB leginkdbb narrow band
UVB (sziik spektrumi [311 nm]) vagy foto-
szenzibilizdtor anyagot (pszoralen) hasznalva
UVA fénycsovet (PUVA). Az dsszddzist limi-
taljuk: PUVA esetén egész életben kb. 200,
mig UVB esetén 300 alkalomra.

Fontos megemliteni, hogy nemcsak az UV
fény, hanem a spektrum egyéb alkotoi is —
intenzitasuktol fiiggden — terdpids lehetdsé-
get rejtenek magukban. Ez az alapja a nagy
energidju fényforrasokat felhasznalo, eviden-
ciakon nyugvo pulzalo fény IPL és lézeres
kezeléseknek. A kilonbozd, egyéb fényfor-
rasok (polarizélt fény, LED, fényagyak) élet-
tani és terapias hatékonysagardl a szolgalta-
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