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Fototerapie je standardni soucasti souc¢asné dermatologické terapie. Obecné je vhodna u psoriazy a dalSich fotoresponzivnich dermatoéz,
kde samotna lokalni [é¢ba nestaci chorobu zhojit ¢i udrzet pod kontrolou. Z hlediska frekvence pouzivani je v souc¢asnosti na prvnim
misté NBUVB, na druhém PUVA a pak dalsi typy z UVB spektra, vcetné relativné nové fototerapie monochromatickym excimerovym
svétlem - laserovymi ¢i nelaserovymi zdroji. Fototerapie je vyznamnou lé¢ebnou moznosti s dobrym profilem ucinnosti, bezpecnosti
a compliance pacienta. | do budoucna fototerapie patrné neztrati své postaveni - jak ukazuji soucasné vyzkumy patogeneze psoriazy
v oblasti transdukce signalu a mechanizm ucinku biologik typu malych molekul, piisobi fototerapie nejen na extracelularni, alei na in-
tracelularni arovni. Fototerapie psoriazy neni ani v éfe biologické Ié¢by nahraditelnd, nema stejné ic¢innou, bezpeé¢nou a ekonomickou
alternativu.
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Phototherapy represents a standard part of modern dermatologic therapy. It is generally suitable for psoriasis and other photorespon-
sive dermatoses, where only the topical therapy is not sufficent to clear or control the disease. According to the frequency of use there
si the NBUVB on the first place, PUVA on second, followed by the others UVB types, including the phototherapy with monochromatic
excimer light emitted by laser or non-laser sources. Phototherapy represents an important modality with a good effectiveness/safety
and compliance profile. Phototherapy will not loose its position - in light of recent psoriasis research in signal transduction and mecha-
nismes of action of small molecules- phototherapy works not only at the extracelullar but also at the intracellular level. Even in the era

of biologics, phototherapy cannot be replaced, it has not equally effective, safe and economic alternative.

Key words: psoriasis, phototherapy, practice, trends.

Soucasna doba ¢asto upfednostriuje rychla
a nova feSeni — bohuzel ¢asto bez respekto-
vani a vyuziti pfedchozich zkusenosti a bez
dohlédnuti trvalejsiho efektu a nasledkd.
I'vmedicing se s témito jevy mizeme setkat,
avsak zde se tyto nespravné trendy obvykle
demaskujf rychleji nez ve spolecenském Zivo-
té. Ani v medicing, tak jako v Zivoté, vsak zad-
nd rychld, univerzainf fesenf neexistujf. A tak
se s pokracujicim pozndnim v dermatologii,
i pres ptival novinek napt. v podobé biologik,
potvrzuje staré pfislovi: ,Neopoustéj staré veci
pro nové”. Coz plati i pro fototerapii, kterd ale
rozhodné nenf stard, nebot technicky i klinicky
vyzkum pfindsf mnoho nového.

| kdyZ je urcitym hendikepem nutnost
dochézet do zdravotnického zafizeni, zGstava
fototerapie metodou s velmi dobrou Uc¢innos-
ti, ale i bezpec¢nosti a ndkladnosti. Tlak novych
celkovych |éciv se Castecné projevuje i ve stimu-
laci vyzkumu v oblasti fototerapie a fotobiologie.
Soucasné se tak objevuji nejen nové zdroje a re-
Zimy fototerapie, ale ¢asto i dalsi patogenetické
faktory jednotlivych chorob a imunologie kdze.
A dokonce i poznatky pouZitelné v naprosto od-
lisnych oblastech, napf. se takto objevil v roce
2011 chemokin CXCL5, ktery se podili na zanétlivé

imunitni reakci a predevsim fidf citlivost v{ci bo-
lesti po UVB zafen(. Tento mediator se ale podilf
na vzniku zanétu a bolesti i mimo k{7, takze nynf
probihd intenzivni vyzkum pouZziti monoklonal-
nich protildtek proti CXCL5 jako analgetik v Ié¢bé
chronické bolesti, predevsim u muskuloskeletar-
nich chorob. A podobné se diky fotoimunologii
postupne odhaluje vyznam a vyuzitf vitaminu D
v mediciné. Historicky to byla fada objevl prave
ve fotoimunologii, kterd pfispéla k rozvoji pozna-
ni vimunologii obecné - napf. regulacni tloha
Langerhansovych bunék, mastocyt(, NK bunék
nebo imunosupresivni pdsobent lipidovych me-
didtori zanétu a alarmind.

Jesté v 80. letech byla vétsina pracovist
v Cechéch vybavena pouze jednoduchymi zafici
typu horského slunce a jen malo pracovist mélo
celotélové zérice pro fototerapii UVB ¢i fotoche-
moterapii PUVA. V Ceské republice se o zavedeni
a rozsiteni fototerapie, predevsim fotochemo-
terapie PUVA, zaslouZila zejména koznf klinika
v Hradci Kralové. Dnes méme k dispozici, diky
vyzkumu ve fotobiologii a technickému pokroku,
zéfice s uzsim pasmem UVB - nejdfive se objevi-
la selektivni fototerapie na pomezi UVA a UVB,
pozdéji Uzkospektra UVB fototerapie a nakonec
monochromatické excimerové svétlo. V oblasti
UVA fototerapie nebyl vyvoj tak vyrazny, spise
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se jednalo o lokdlni modifikace jako je PUVA
koupelové, k lokdIni fotochemoterapii pak PUVA
krémova. Naro¢nou, ale pro tézké pfipady velmi
Uc¢innou, mimotélni variantou fotochemoterapie
PUVA je extrakorpordlni fotoferéza (u psoridzy
je malo referenci, vice u atopické dermatitidy ¢i
koznich T-lymfom). Nejnovejsi metodou UVA
spektra je vysokodavkova UVAT fototerapie, kte-
rd zatim zdstava v kategorii vyzkumné lécebné
metody pro dosud malo provereny dlouhodoby
bezpecnostni profil. Mimo ultrafialové spek-
trum se slibné rozviji fotodynamicka terapie,
vyuzivajici viditelné svétlo zejména v oblasti
dermatoonkologie. Velky rozmach zazname-
nava fototerapie v oblasti estetické mediciny,
kde se pouZivaji lasery, intenzivni pulzni svétlo
a i fotodynamickd terapie.

Fototerapie je standardni soucasti soucas-
né dermatologické terapie. Obecné je vhodna
u fotoresponzivnich dermatdz, kde samotna
lokdlni lé¢ba nestaci chorobu zhojit ¢i udrzet
pod kontrolou. V indikacich dominuje psoridza,
dalsimi jsou atopicky ekzém a vitiligo, mycosis
fungoides a dalsi kozni T-lymfomy. A posléze
i méné casté indikace — skupina ekzém derma-



titid, chronické urtikarie, akné, pityriasis rosea,
pityriasis lichenoides chronica, pityriasis rubra
pilaris, prurigo a pruritus, lichen planus, reakce
stépu proti hostiteli, granuloma anulare a necro-
biosis lipoidica, kde pfi znalosti patofyziologie
chorob na jedné strané a mechanizm Gcinku
UVA ¢i UVB fototerapie na strané druhé Ize do-
séhnout pozitivnich vysledkd v fadé pffpadu.
Mezi z&fici je v soucasnosti na prvnim miste
7 hlediska frekvence pouzivani Uzkospektrd UVB
(NBUVB, 311 nm), na druhém fotochemotera-
pie PUVA (320-400nm) a pak dalsi typy z UVB
spektra — selektivni fototerapie ultrafialovym
svetlem (SUP, 295-330nm) a Sirokospektrd UVB
(BBUVB, 280-320Nnm). Do standardniho vyctu
se v poslednich letech zafazuje ifototerapie
monochromatickym excimerovym svétlem
(MEL 308 nm), laserovymi ¢i nelaserovymi zdro-
ji. Nelaserové zdroje pouzivé diodova NBUVB
fototerapie, kterda ma oproti laserm nizsi pofi-
zovaci cenu i provozni naklady. Vyhodou u obou
zdroju je vysoka energie, kterou klasické zéfice
nemohou dosahnout. Dle dostupnych referenci
se zda, ze oproti klasickym zaficim dosahuje
MEL pfi stejné davce vyssi Ucinnosti, vyhodou
je téz nizsi frekvence ozafovani a i kratsi celkova
doba Ié¢by. Z technickych dlvodU je ale u laser(
lécend plocha mald, hovori se o fokusované ci
cilené fototerapii. A tak zatim nemze nahradit
nizkotlaké vybojky (Philipps TL 01), kterymi jsou
0sazené stavajici celotélové zarice. K celotélové
fototerapii by z technického hlediska mohly byt
perspektivni velké ozafovaci panely osazené
diodami (LED), které jsou jak z hlediska klesajici
potizovaci ceny diod, tak provoznich nékladd
zajimavé. Ale k praktickému vystupu bude
zapottebi vyfesit fadu otazek jak technickych
(dostatecny vykon, Zivotnost), tak biofyzikélnich
(pulzni, frakcionova UV fototerapie).
Mechanizmy Ucinku UV zareni pfi fotote-
rapii nejsou dosud zcela presné objasnény.
Na obecné urovni predstavuje fototerapie apli-
kaci energie do kze, kdy diky absorpci foton(
v chromoforech (pfedevsim DNA, ale i melanin,
urokanova kyselina, membranové lipidy) do-
chézi kromé vzniku tepla k rznym biochemic-
kym ucinkdim a biologickym reakcim. Ty jsou
Casoveé zavislé a pfedstavuji zmény na Urovni
jaderné a mitochondrialni DNA, RNA a s nimi
spojené syntézy strukturdlnich bilkovin ¢i en-
zym. Fotoimunologické mechanizmy, které
jsou terapeuticky vyznamné, Ize rozdélit do tif
skupin: ovlivnéni solubilnich mediatord, modu-
lace povrchovych molekul a indukce apoptézy.
Na tkdnové Urovni dochazi k ovlivnéni epider-
mis, pojiva a cév. Obecné se tedy u fototerapie

jedna o dveé kategorie UcinkUd: Ucinky antimito-
tické/antiproliferativnia ucinky imunomodulac-
ni/protizédnétlivé. Hloubka priniku a ucinky UV
zaten( zavisi na vinové délce — UVA jako dlou-
hovinné, nizkoenergetické elektromagnetické
zareni pronikd az do dermis a mGze pUsobit
na fibroblasty, mastocyty, dermaini T lymfocy-
ty a dendritické bunky. UVA se pfipisuji zejména
Ucinky imunomodulacni, mechanizmy plsobent
na bunky jsou nepfimé, zprostfredkované re-
aktivnimi formami kysliku. Spektrum UVB jako
kratkovinné, vysokonergetické zafeni pronika
jen do epidermis, kde se absorbuje, a pouze
Castecné se dostava i do papilarni dermis — pU-
sobf tak pfedevsim na keratinocyty, melanocyty,
Langerhansovy buriky, mastocyty a epidermalnf
T lymfocyty. UVB mé Ucinky predevsim antipro-
liferativni, protoze plsobi pfimo na DNA. Hranice
mezi biologickymi ucinky UVA a UVB vsak nenf
ostra aje ovlivilovana jak vinovou délkou, tak
davkou. Rostouci poznatky pfi pouZivani soucas-
nych protokol davkovani oziejmuiji, Ze se pre-
devsim uplatiiuji mechanizmy imunomodula¢ni
az imunosupresivni, tedy Ucinky protizénétlivé.
Ultrafialové zareni méa tlumivé ¢i regulacnf cinky
zejména na vrozené, nespecifické imunitni déje,
v mensi mite na specifické, ziskané imunitn{ pro-
cesy. Avsak tyto déje jsou v kUzi vzéjemné pro-
vazané a Casto neni ziejmé, ktery déj je primarni
a ktery sekundarni ¢i prlvodni. Fototerapie ma
tedy vysokou Ucinnost diky Sirokému zabéru
Ucinkd UV zafeni na fadu molekularnich cild. Pro
rozsahlé imunomodulacnf Gcinky oznacuji v sou-
¢asnosti néktefi autofi fototerapii v konfrontaci
s biologickou Ié¢bou, jako ,pfirozenou biolo-
gickou terapii”. Dalsi zkoumani mechanizmd
Ucinkd je Ukolem pro zékladni vyzkum v oblasti
terapeutické fotoimunologie.

O fototerapii uvazujeme v pfipadech psori-
zy nedostatecné reagujici na spravné zvolenou
a peclivé provadénou lokaInf lé¢bu. Pfi indikaci
v praxi hraje roli totiz nejen rozsah a intenzita
choroby, ale pfedevsim prdbéh choroby a dopad
na pacienta (psychosomaticky, socialni, ekono-
micky), tedy ovlivnénf kvality zivota. Dle rozsahu
se voli fototerapie lokalnf a/nebo celkova.

| kdyz ve vétsiné pffpadd ambulantni derma-
tolog fototerapii pifmo neprovadi, je vhodné pfi
zvazovani napfed vyloucit odborné i organizac-
né technické prekazky fototerapie:

mistnf a ¢asova dostupnost (zpracovani

seznamu fototerapeutickych pracovist je

v béhu, bude vystaven na strankach CDS;
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jinak si pacient mdze zjistit na Uradovné své
zdravotni pojistovny, které smluvni pracovisté
v daném regionu fototerapii provadi)
realizovatelnost (fototerapie je dostupna,
ale pacient nemuze na léc¢bu pravidelné
dochazet)

odhad spolupréce — compliance (pravidelnost
dochdzky je nezbytna pro ucinnost 1écby),
tedy pacienta orienta¢né informovat o pro-
tokolu (primeérné 3x tydné, cca & 20 minut,
po dobu 2-3 mésict)

mobilita (staff), vydrZ a spoluprace (déti) aj.
dusevni ¢ télesné prekéazky (klaustrofobie aj.)
zdravotnf kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi fototerapie
jsou:

fotosenzitivita a fotodermatodzy (lupus ery-

thematosus, xeroderma pigmentosum aj.)

kozni nadory

u fotochemoterapie PUVA téz gravidita

a laktace

trvalé uzivani 1ékd s fotosenzibilizujicim

Ucinkem

Relativnimi kontraindikacemi jsou:
koZninadory v osobni ¢ rodinné anamnéze
fototyp |

atypické névy

imunosuprimovan{ pacienti po organovych
transplantacich

epilepsie

u fotochemoterapie PUVA détsky vek, vyrazna
hepatopatie, predchozi Ié¢ba arzénem
a/nebo radioterapie a celoZivotné dosazena
kumulativni dédvka nad 1000J/cm?

Bezpecnost fototerapie je nadale diskuto-
vanym tématem - obecné ma UV zafeni kan-
cerogenni efekt diky cytotoxickym a imuno-
supresivnim Ucinkdm. UVB zéfeni se absorbuje
pfimo v DNA a vede k tvorbé fotoproduktd,
u UVA prevaZzuje plsobenf oxidativniho stresu,
kdy reaktivnf formy kysliku vedou ke zlomim
DNA. Tyto zmény mohou zpUsobovat mutace
a vést k maligni transformaci bunék. A diky imu-
nosupresi nejsou takovéto bunky rozeznavany,
unikaji apoptoze a/nebo destrukci. Lidska kdze
ma vsak fylogeneticky vyvinuté adaptacnf a re-
paracni mechanizmy, jak nezaddouci ucinky UV
zareni vyrovndvat — pigmentace, hyperplazie
epidermis, antioxidativni mechanizmy, zpo-
maleni bunécného cyklu, apoptozu, reparacni
procesy DNA. Jiz vzniklé mutace mudze imunitni
systém rozeznat a likvidovat. Je to v3ak otdzka
rovnovahy, kdy kromeé davky se jako dal3f rizikové
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faktory pro fotokancerogenezi uplatnuji genetic-
ka dispozice, vék a enviromentélni zatéz jedince
UV zéfenim. U pacientt lé¢enych UVB fototerapif
nebyl zvyseny vyskyt koznich naddor dosud
nikdy jednoznacné prokazan. S vysokymi kumu-
lativnimi davkami tohoto zafen{ ale mutagennf
potencial nardsta. U peroraini fotochemoterapie
PUVA je kancerogenni efekt znamy (relativni limit
200-250 sezeni). Fototerapie UVB se tedy zda
byt bezpecnégjsi (relativni limit 350-500 sezeni);
odborna literatura ale neni v tomto sméru jed-
notna. Prospésnost fototerapie nad jejimi riziky
vsak nadale jednoznacné prevazuje. V kazdém
pfipadé by pacienti opakované Ié¢eni fototera-
pif (>200-250 sezeni bez ohledu na spektrum)
meéli byt pravidelné alespon jedenkrat ro¢né
preventivné vysetfovani z dermatoonkologic-
kého hlediska.

Pokud ambulantnf dermatolog pacienta
odesila, predava k lécbé do fototerapeutického
zafizeni, prebird toto péci o pacienta, tj. ujima
se lécby, preskripce i pfipadného dovysetfovani.
Nicméné pro ambulantniho dermatologa jako
osetfujicfho Iékafe je vhodné mit i zpétnou vaz-
bu, takze kromé kontroly az po ukonceni fotote-
rapie je praktické, aby pacient svého lékafe cca
v mési¢nich intervalech pribézné informoval
(napr. telefonicky) o pribéhu.

Pred vlastnim zahéjenim fototerapie na pfi-
slusném pracovisti je pro zajisténi kvality a bez-
pecnosti fototerapie vhodné provést nasledujici
kroky:

zvazit (znovu) indikaci a vybér pacienta —
motivovany, spolupracujici pacient
vyloucit kontraindikace — anamnéza a kli-
nické vysetfeni celého integumenta, cilend
farmakologickd anamnéza na fotosenzibi-
lizujici medikaci, celoZivotné dosazend ku-
mulativni davka ¢&i prakti¢téji celkovy pocet
predchozich sezenf

posoudit reaktivitu kéize i psoridzy na slunén,

solaria ¢i predchozi fototerapii

zvolit vhodné spektrum/zéfic¢ dle indikace

poskytnout Ustni a/nebo pisemné poucenf

pacientovi ¢i informovany souhlas

urcit fototyp ¢i MED, zvolit protokol a lécebny

plan

zajistit dokumentaci fototerapie — pisemny

zdznam davek, resp. celého protokolu

Z hlediska potadf volby typu fototerapie je
u loZiskové psoridzy s tenkymi Supinami, u déti
a u gravidnich za lék prvni volby povazovéna
Uzkospektrad UVB fototerapie. Sirokospektrd UVB
a téz selektivni UVB fototerapie maji podobné

indikace (kromé déti a gravidnich), Uc¢innost
je vsak oproti Uzkospektré UVB o néco nizsi.
Fotochemoterapie PUVA je lékem prvni volby
u loziskové psoridzy se silnymi Supinami ¢i tam,
kde je Uzkospektrd mélo uc¢inna. U malych izo-
lovanych, avsak torpidnich projevd a podobné
i v lokalizacich jako jsou dlané a plosky se jako
perspektivni jevi monochromatické excimero-
vé svétlo. U Upornych pfipad palmoplantarni
psoridzy pada v Uvahu téz Bucky terapie. U HIV
pozitivnich pacientd s psoridzou je upfednostrio-
vana fototerapie UVA 1, teoreticky i PUVA by méla
byt bezrizik, ale chybéji dostatecné klinické Udaje.
Fototerapie UVB nenf teoreticky vhodna pro moz-
nou aktivaci transkripce viru. Nicméné v recentni
literature (kanadské guidelines pro Ié¢bu psoridzy)
se uvadi, ze po UVB nedochazi ke zhorseni imu-
nitniho stavu, zvysenému vyskytu oportunnich
infekci ¢i nadorl a ani ke zvyseni plazmatickych
hladin HIV, a proto patifi v této populaci k nejc¢as-
téji pouzivanému typu fototerapie.

Kombinace fototerapie s domaci lokalni
lé¢bou (doprovodnou) jsou vhodné. Kortikoidy
nejsou kontraindikovany, je viak smyslupiné
v prabéhu fototerapie jejich pouzivani snizit
na co nejnizsi frekvenci ¢ije dle stavu i vynechat.
Kombinace s analogy D3 vitaminu je téZ vhodna,
zvysuje ucinnost 1é¢by a snizuje kumulativni
déavku UV. Vzhledem k mozné fotodegradaci
se majf analoga D3 vitaminu aplikovat aZ po fo-
toterapii. Podobné je to s lokaInimi retinoidy,
ty viak v Ceské republice jiz nejsou dostupné.
Emoliencia jako zakladni doprovodna Ié¢ba jsou
vhodna u psoridzy vzdy, u fototerapie navic kom-
penzuji jeji ponékud vysusujici efekt. Keratolytika
s obsahem kyseliny salicylové mohou sniZzovat
efekt UV zareni, proto je vhodné je aplikovat
az po fototerapii.

Kombinace s kamenouhelnym dehtem
¢i cignolinem (Goeckermanova a Ingramova
metoda) vedou pfi spravném provedeni k vyssi
ucinnosti fototerapie. Podobné té7 ichthamol
(amonium nebo natrium bituminosulfonét),
ktery je v domdci i svétové praxi a pisemnictvi
ponékud opomijeny. Lé¢ba témito externy je
viak ¢asové narocna, pro pacienty mohou byt
diky zédpachu nepfijemn3, takZe je omezena
prakticky jen na pracovisté stacionarniho typu.
Také bohuzel chybf standardizace této lécby,
a tak neni mozno ji objektivné porovnavat, hod-
notit a i obecné doporucovat optimaln{ lécebny
postup. V Ceské republice jsou navic dostupné
pouze jako magistrality.
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Predevsim v némecky mluvicich zemich
a na nékterych pracovistich v CR se pouzivé také
kombinace se solnou balneoterapif — balneofo-
toterapie, jejiz U¢innost mize byt oproti samot-
né fototerapii pfi dodrzeni vhodného protokolu
0 néco vyss, je ale Casové i ndkladoveé podstatné
naroc¢néjsi; nevede ke snizenf celkové kumulativ-
ni dadvky UVB. | zde zatim chybi standardizace,
tedy je tfeba hledat takové provedeni, které
bude optimélni nejen z hlediska G¢innosti, ale
odlvodni i vyssi néklady.

Kombinace s celkovou Ié¢bou se tykaji
predevsim retinoidl. Ty jako jedinad kombinace
umoznujf jak zvyseni tc¢innosti, tak bezpec¢nosti
(snizeni davky UV obvykle o 1/3). Kombinace
s metotrexatem je méné obvykl4, ale mozna
pro synergicky Ucinek, zkraceni doby Iécby a ta-
ké snizenf davek. Soucasna kombinace PUVA
s cyklosporinem A se pro zvysené riziko kan-
cerogeneze nedoporucuje. Kombinace s bio-
logiky jsou spise kazuistického razu, u viech
se ukazuje zvysena Ucinnost kombinace, avsak
z dlvodu bezpecnosti prevazuje trend takovéto
kombinace pouZivat jen vyjimecné a pfechodné
ke zvlddnutf exacerbace.

Ve fototerapii je citelny Ustup fotoche-
moterapie PUVA, pfevdzné z bezpelnostnich
a praktickych ddvodd. Vzhledem ke snadnéj-
simu provedeni a lepsimu bezpecnostnimu
profilu oproti fotochemoterapii PUVA je Uzko-
pasmova UVB fototerapie prvni volbou u mirné
a stfedné tézké psoridzy. Pokud se pfi sprav-
ném provedeni neobjevi odpovidajici odpovéd
na lécbu po 20-30 sezenich NBUVB, je tieba
zvazit fotochemoterapii PUVA, klasické celkové
léky ¢i biologika. NBUVB jako monoterapie do-
sahuje pfi pouzivani doporucenych protokoll
PASI 75 po Ctyfech az Sesti tydnech u 50-75%
pacientd, fotochemoterapie PUVA u 75-100%
pacientl. Fototerapie je vhodna jako indukenf
|é¢ba, nehodi se k dlouhodobé [é¢bé; z dlvodu
bezpecnosti se doporucuje secitat pocet sezenf
¢i celkovou kumulativni dévku. Fototerapie je
povazovéna za Ucinnou, ekonomicky vyhodnou
a relativné bezpecnou lé¢bu — nemd orgdnovou
toxicitu a celkové imunosupresivni Ucinky jako
celkova léciva.

Jinak kobecnym trendlm patfi snaha
o zlepsovani Ucinnosti a bezpecnosti, ale také
zjednodusovani provedeni — jak pro obsluhujici
personal ve zdravotnickém zafizent, tak pro paci-
enty pfi domaci fototerapii. S domaci fototerapif
je, soudé dle publikaci, nejvice zkusenosti v USA



a v Holandsku. Bezpecnost tohoto provedent je
velmi zavislad na inteligenci a spolupraci pacien-
ta; nejen v nasich podminkach je pak otazkou,
zda by pojistovny nesly néklady na pofizovani
a/nebo zapUjcovani zaficd pacientdm domd.
Spole¢nym jmenovatelem, resp. cilem je ¢asova
Uspora. Cas je totiz vyznamnym faktorem com-
pliance pacienta. Dokumentuje to i fakt, Ze fada
zafizeni, provozujicich fototerapii zaznamenava
za poslednf léta Ubytek pacientd. V ambulant-
ni, pfip. stacionarnf slozce je treba tedy rezim
lécby koncipovat tak, aby pomér Gc¢innosti
k ¢asové naroc¢nosti byl optimalni (samoziejmé
se zohlednénim bezpecnosti a snasenlivosti).
Za hospitalizace toto nehraje zasadnf roli a zde
je mozno fototerapii rozsédhle kombinovat. Ale
jak v ambulantni, tak v hospitaliza¢nilé¢bé hraje
roli celkova doba lécby. Takze kromé odbornych
trendl pfichazeji ke slovu i trendy praktické, tedy
volba takového lécebného planu, ktery by [épe
zapadal do kazdodenniho Zivota pacienta.

Fototerapie v Ceské republice pfedstavu-
je dostupnou a c¢asto uzivanou lé¢bu, umoz-
nujici jesté Sirsi vyuziti. Sit pracovist poskytu-
jicich fototerapii je velmi dobrd, s vyjimkou
pfihrani¢nich oblasti Plzenského, Jihoceského
a Kralovéhradeckého kraje. Fototerapie je po-
skytovana pro ambulantni pacienty jak v ambu-
lantnich, tak i nemocnicnich zafizenich. Vétsina
zafizeni provozuje fototerapii také v odpolednich
hodindach, coz je pro pacienty praktické.

Pro dermatologa zabyvajiciho se fotote-
rapif ma tato i své nevyhody, resp. ndro¢nost
na personal, prostory, technické vybavenia jeho
udrzbu a téz problémy s Ghradami, resp. regu-
lacemi ze strany zdravotnich pojistoven. Z hle-
diska farmakoekonomiky pfi tom fototerapie
predstavuje lé¢bu s velmi dobrym pomérem
ndkladnosti k u¢innosti. Pro optimaln{ vyuzitf
fototerapie z hlediska Uc¢innosti i nakladnosti,
ale i bezpecnostije dllezité sledovat odbornou
literaturu, ucit se z nf'i z vlastni zkusenosti, pouZzi-
vat a zlepsovat standardni protokoly fototerapie,
vyuzivat strukturované formulére pro jeji zaznam
a také neopomijet pouceni pacienta, v¢etné
pisemné formy.

Zavér

Fototerapie psoridzy nenf ani v éfe biolo-
gické lécby nahraditelnd, nemé stejné Ucin-
nou, bezpec¢nou a ekonomickou alternativu.
Léky s podobnou ¢i vyssi Ucinnosti jsou pouze
imunosupresiva, kterd maji podstatné horsi bez-
pecnost a navic vyssi nakladnost.

Fototerapie je vyznamnou lé¢ebnou moz-
nosti s dobrym profilem ucinnosti, bezpec-
nosti a compliance pacienta. | do budoucna
fototerapie patrné neztrati své postaveni — jak
ukazuji soucasné vyzkumy patogeneze pso-
ridzy v oblasti transdukce signdlu a mecha-
nizm uUcinku biologik typu malych molekul,
i zde fototerapie zasahuje. Tedy pdsobi nejen
na extracelularni, ale i na intracelularni Grovni.
V predstavach vyvoje budouci Ié¢by psoridzy
se s fototerapii nadéle pocitéd k indukenf léché,
resp. ke zvladnuti exacerbace. V pocatecnifazi
by se pouZila kombinovana lokdIni terapie ma-
lymi molekulami a kortikoidy k rychlému néstu-
pu Ucinku, v pfipadé vétsiho rozsahu doplnéna
o fototerapii. Pro dlouhodobou udrzovaci lé¢bu
jsou perspektivnimi Iéky lokalni biologika —
malé molekuly.

| pfes prevahu zékladniho, teoretického
vyzkumu by se nemél podcenovat vyzkum
v dennfklinické praxi.V tomto duchu se zamys-
lel prof. Griffith na 6. mezindrodnim kongresu
From Gene to Clinic v prosinci lorského roku
v Londyné: ,Pozorny a vzdélavajici se lékaf asto
pfijde v praxi na souvislosti, které v laboratofi
odhalit nelze”. A to plati i pro fototerapii.
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