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Fototerapla w leczeniu tuszczycy
ZWYCzajne|

tuszczyca zwyczajna jest zapalng choroba skéry, na ktéra choruje 1-3%
populacji'. Ma charakter przewlekly i zazwyczaj przebiega z okresami
remisji i zaostrzen. Zmiany chorobowe czesto zajmuja widoczne dla
otoczenia okolice, doprowadzajac do spadku jakosci zycia, a takze do wielu
ograniczen w sferze zawodowej, psychicznej i spotecznej. Choroba nadal
pozostaje nieuleczalna, jednak istnieje wiele form terapii pozwalajacych na
uzyskanie remisji lub znaczace ograniczenie powierzchni zajecia skory
przez zmiany chorobowe. Jednga z podstawowych metod leczenia jest
fototerapia, o ktérej bedzie traktowat niniejszy artykut.

Helioterapia i balneoterapia naleza do
jednych z najstarszych metod leczenia tu-
szczycy i s3 wykorzystywane od wiekow
w krajach o duzym nastonecznieniu, z doste-
pem do kapieli w wodzie morskiej i natural-
nych wodach mineralnych. Dzieki wprowa-
dzeniu sztucznych Zrédet emitujgcych pro-
mienie UV mozna stosowac terapie swiatlem
niezaleznie od szerokosci geograficzne;.

Istotnych informacji na temat fototerapii
w leczeniu tuszczycy dostarczajg miedzy inny-
mi rekomendacje ekspertéow Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego™?. Eksperci
podkreslaja, ze fototerapia powinna zosta¢
wdrozona u wszystkich pacjentéw z tuszczy-
cg plackowata, u ktérych nie uzyskano kon-
troli przebiegu choroby za pomoca leczenia

miejscowego. Préba leczenia fototerapia po-
winna by¢ zastosowana jeszcze przed wia-
czeniem do leczenia lekéw ogdlnych™.

Dwie podstawowe metody fototerapii to
fotochemioterapia z uzyciem psoralendw
(miejscowych lub doustnych) czyli PUVA te-
rapia (ang. Psoralen Ultraviolet A Therapy) oraz
fototerapia waskim spektrum UVB 311 nm
(Narrowband Ultraviolet B, NB-UVB). Dopu-
szczalne jest rowniez stosowanie szerokopa-
smowego UVB. Fototerapia cechuje sie du-
73 skutecznoscig. Wedlug cytowanych wy-
tycznych po 4-6 tygodniach leczenia pozwala
zredukowac wskaznik PASI (ang. Psoriasis
Area and Severity Index) o 75% (tzw. PASI 75)
u okoto 75% chorych stosujacych naswietla-
nia UVB 31| nmido 90% w przypadku sto-
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sowania metody PUVAY. Zazwyczaj wyko-
rzystuje sie fototerapie catego ciafa, jednak
w przypadku fuszczycy ograniczonej do nie-
wielkiej powierzchni (np. dionie lub stopy)
mozna zastosowal celowang fototerapie
miejscowa. Przed wigczeniem kazdej formy
fototerapii trzeba wykluczy¢ przeciwwskaza-
nia do leczenia, omowic z pacjentem zaga-
dnienia zwiazane z wybrang formga terapii,
a takze poinformowac go o mozliwych dzia-
faniach niepozadanych wczesnych i odle-
glych oraz uzyska¢ od niego pisemng zgode
na wykonywanie zabiegow.

W trakcie kwalifikowania do fototerapii ko-
nieczne jest takze uwzglednienie stosowanych
przez pacjenta lekdéw — ze wzgledu na mozli-
wos¢ wystapienia odczyndw fototoksycznych
lub fotoalergicznych. Do najwazniejszych le-
kéw fotouczulajacych lub fototoksycznych na-
leza tetracykliny, chinolony, pochodne fenctia-
zyny, pochodne tiazydowe, diuretyki petlowe,
amiodaron oraz gryzeofulwina”.

Waskopasmowe UVB (NB-UVB, narrow-
band UVB) to $wiatto o diugosci 31 | nm. Jest
ono bardziej efektywne niz szerokopasmowe
UVB, ponadto jest tatwiejsza i bezpieczniejsza
formg leczenia niz PUVA terapia. Z tych
wzgleddw jest to najczesciej stosowana for-
ma fototerapii. Wytyczne Amerykanskiej Aka-
demii Dermatologii (American Academy of
Dermatology, AAD) zalecajg NB-UVB jako fo-
toterapie pierwszego rzutu w fuszczycy, je-
szcze przed PUVA terapig®. Ponadto fotote-
rapia UVB 31 | nm ma zastosowanie w lecze-
niu wielu dermatoz, zwlaszcza atopowego
zapalenia skory i bielactwa. Wykorzystuje sie
ja réwniez w polimorficznych osutkach $wie-
tinych, wczesnych stadiach skornych chtonia-
kéw typu T, a takze w liszaju ptaskim, prze-
wlektej pokrzywce, Swiadzie, fojotokowym
zapaleniu skéry oraz w nabytych dermato-
zach perforujacycht.

Diugo$¢ promieniowania 311 nm wyka-
zuje optymalne dziafanie w leczeniu tuszczycy,
co udowaodnili po raz pierwszy Parrish i Jae-
nicke w 1981 rokuP. Jednakze mechanizm
dziaflania tego typu fototerapii nie jest w pel-
ni poznany. Udowodniono, ze promienio-
wanie UVB jest absorbowane przez endo-
genne chromofory takie jak jadrowe DNA,
co stymuluje wytwarzanie reaktywnych form
tlenu, zahamowanie proliferacji keratynocy-
téw oraz aktywacje ich apoptozy w bla-
szkach tuszczycowych. Ponadto wptywa na
modyfikacje produkgji cytokin®. Poprawa kli-
niczna po NB-UVB fototerapii wiaze sie ze
zmniejszeniem ekspresji 1I-12, [I-18 i [I-23.
W czasie naswietlan waskopasmowym UVB
obserwuje sie takze zahamowanie Sciezki
[I-17. Sugeruje sie, ze kluczowym elemen-
tem dla uzyskania efektu leczniczego sg pro-
cesy oksydacji i redukgji zachodzace w zmia-
nach skérnych poddanych naswietlaniu®.
Niemniej jednak nie do konca wiadomo,
ktére komorki — keratynocyty, komorki
Langerhansa czy limfocyty — sg pierwotnym
miejscem oddziatywania NB-UVB. Nie ma
tez jasnodci, czy naswietlanie UVB samo
w sobie wywoluje systemowe dziafanie im-
munomodulujace, czy tez dziafa tylko na po-
ziomie podraznionej skoryt,

Parametry kwalifikacji pacjenta do lecze-
nia byty przedmiotem dyskusji, w wyniku
ktérych opracowano rézne schematy.
Przed rozpoczeciem naswietlania pacjenta
NB-UVB nalezy okresli¢ jego wrazliwo$¢ na
promieniowanie UV. Wigze sie to z wyzna-
czeniem indywidualnej minimalnej dawki
rumieniowej (MED — Minimal Erythema
Dose). Dopuszczalne jest takze okredlenie
fototypu skoéry (I-VI), ktéry ustala sie po ze-
braniu szczegdtowego wywiadu na temat
wrazliwosci na promieniowanie sfoneczne
i po dokonaniu oceny klinicznej. Trzeba za-
znaczy<, ze jest to jednak mniej precyzyjna
metoda niz okreslenie MED i jesli jest sto-
sowana, nalezy dokfadniej monitorowad
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przebieg poczatkowych naswietlan i reakcje
pacjenta na naswietlania®®.

W celu okreslenia MED stosuje sie przy-
rzad zwany rumienomierzem, ktory naswie-
tla 6 pdl skéry réznymi dawkami UVEL MED
to najnizsza dawka UV wywotujaca nasilony
rumien po 24 godzinach od naswietlania.
W naszej populacji sredni MED dla UVB 31|
to 0,5 do 0,6 J/cm®. Naswietlanie rozpoczy-
na sie od dawki réwnej 50-70% MED
i zwieksza je co | do 2 zabiegdw o 0,1 J/cm?
— do jednorazowej dawki 4 ]/cm®®. U oséb
ciemnoskérych mozna rozpoczyna¢ od
dawki bedacej 100% MEDM. W zaleznosci
od osrodka czestos¢ naswietlan to ok. 3-5
razy w tygodniu. Leczenie NB-UVB mozna
teoretycznie stosowac co 24 godziny, gdyz
szczyt wystepowania rumienia wystepuje od
8 do 24 godzin od naswietlania. Z badan wy-
nika, ze naswietlanie w schemacie 3 razy
w tygodniu prowadzi do szybszej redukdji
zmian niz nadwietlanie 2 razy w tygodniu,
ponadto jest rownie skuteczne co naswietla-
nie 5 razy w tygodniu®. Kumulacyjna dawka
lecznicza to 4-60 J/cm?* w zaleznosci od nasi-
lenia choroby®™. W poréwnaniu z szeroko-
pasmowym UVB czasy ekspozycji sg krétsze
ale bardziej intensywne, czas leczenia jest
krotszy, a terapia powoduje diuzsze okresy
remisji. Nie stwierdzono, aby stosowanie fo-
toterapii w okresie remisji przyczyniato sie
do wydtuzenia okresu jej trwania. Z tego po-
wodu po uzyskaniu remisji klinicznej fotote-
rapia powinna zosta¢ zakonczonat”,

Fototerapia UVB 31| nm jest powszech-
nie uznawana za wzglednie bezpieczng opcje
terapeutyczng. Moze byc stosowana takze
u ciezarnych (kategoria A wedtug FDA)
i u dzieci. Najczestszym objawem niepoza-
danym po naswietlaniu UVB jest pojawienie
sie nadmiernego rumienia, uczucie pieczenia
czy suchosci skéry po naswietlaniu. Objawy
takie mozna niwelowac, stosujac emolienty,
a w razie silnego rumienia — glikokortykoste-
roidy miejscowe.
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Wielokrotnie analizowano wptyw fotote-
rapii na powstawanie nowotwordw skory.
W przeciwienstwie do PUVA terapii w przy-
padku NB-UVB nie zarejestrowano zwiek-
szonego ryzyka karcinogennego (powstawa-
nie SCC, BCC czy czerniaka), jednak brak
prospektywnych badan nie uprawnia do po-
stawienia ostatecznych wnioskow!''Y,

Szerokopasmowe UVB to $wiatfo o zakre-
sie diugosci fali 290-320 nm. Bylo ono pierw-
sza po $wietle stonecznym metodg Swiatfo-
lecznictwa, uzywang w leczeniu tuszczycy od
1940 roku®. Obecnie jest metodg rzadzie]
wykorzystywana, ale dopuszczalng®. Poczat-
kowo naswietlania poprzedzano aplikacjg pre-
paratéw zawierajacych smofe weglowa, np.
w formie kapieli (tzw. metoda Goeckermanna).
Alternatywnie stosowano takze metode Ingra-
ma w pofaczeniu z kapielg dziegciowa i aplika-
da cygnoliny miejscowo®. Obecnie naswietl-
nia szerokim pasmem UVB stosuje sig, zaczy-
najac od 70% wartosci MED i zwigkszajac
0 20% przy kazdym kolejnym naswietlaniu.
Stosuje sie od 3 do 5 naswietlan w tygodniu,
a w zalezno$ci od nasilenia choroby wymaga-
ne jest od 10-30 naswietlan®.

W dermatologii wykorzystuje sie takze se-
lektywna fototerapie UVB, czyli szerokie pa-
smo 280-350 nm ze szczytami 310-315
nmf. Jest to metoda wykorzystujaca UVB
wspomagane przez UVA bez uzycia psorale-
néw. Skutecznos¢ SUP jest mniejsza niz PU-
VA terapii, jednak nie wymaga stosowania do-
ustnych psoralendw, ktére majg dziafania nie-
pozadane. Te metode wykorzystuje sie
w leczeniu fuszczycy, ale takze atopowego za-
palenia skory, tradziku pospolitego, tysienia
plackowatego, pokrzywki barwnikowej, tojo-



tokowego zapalenia skoéry. Problemem
w przypadku SUP jest zawartos¢ krotkich, ru-
mieniotwdrczych promieni, ktére zostaty wy-
eliminowane w waskopasmowym UVB, ce-
chujacym sie stabszym dziafaniem rumienio-
twoérczymt'?,

PUVA terapia (ang. Psoralen Ultraviolet
A Therapy), czyli metoda fotochemioterapii, zo-
stafa zastosowana po raz pierwszy w latach sie-
demdziesiatych XX wieku dzieki wprowadze-
niu doustnego 8-metoksypsoralenu (8-MOP).
PUVA terapia jest jedng z najefektywniejszych
form leczenia fuszczycy zwyczajnej'®. Remisja
osiggana po PUVA terapii jest diuzsza niz po
—innych formach fototerapii i moze trwac na-
wet do 5 miesiecy™. Efekt terapeutyczny wy-
korzystywany w metodzie PUVA polega na
reakgji fotochemicznej. Poczatkowo molekuty
psoralenu wnikajg do jadra komodrkowego
i interkalujg wewnatrz kwaséw nukleinowych.
Kiedy skéra zostaje poddana promieniowaniu
UVA, molekuty psoralenu absorbujg fotony
i ulegaja wzbudzeniu, co prowadzi do wytwo-
rzenia usieciowanych potaczen miedzy DNA
i psoralenami. Tak powstate polaczenie staje
sie toksyczne dla komorki, powodujac jej
apoptoze. PUVA terapia ponadto oddziatuje
hamujaco na $ciezke Thl i Th17 w osi proza-
palnej oraz pobudzajaco na sciezke Th2 (dzia-
fanie przeciwzapalne), prowadzac w efekcie
do Klinicznej poprawy! 4,

W metodzie PUVA podaje sie 8-meto-
ksypsoralen w dawce 0,5 do 0,6 mg/kg ma-
sy ciafa lub 5-metoksypsoralen w dawce 1,0
do |,5 mg/kg masy ciata |-2 godziny przed
naswietlaniem UVA. 5-MOP jest prawie
rownie skuteczny jak 8-MOP, a wywoluje
mniej dziatan niepozadanych®. Zabiegi te
wykonuje sie 3-4 razy na tydzien, rozpoczy-
najac od dawki UV dostosowanej do fototy-
pu lub po okresleniu minimalnej dawki foto-
toksycznej (MPD, minima phototoxic dose).

Dawki UVA zwieksza sie co [-2 zabiegi
od 0,5 do 1,0 J/em?, remisje osiaga sie za-
zwyczaj po osigghieciu dawki kumulacyjnej
80-100 J/cm®., Doustne podawanie psorale-
now wigze sie z wystapieniem przejsciowe]
fotosensytyzacji trwajacej ok. 4-8 godzin™',

Uwaza sie, ze wigczenie do leczenia PUVA
terapii jako pierwszej linii leczenia jest prefero-
wane, kiedy zmiany tuszczycowe sa rozlegte,
a blaszki tuszczycowe duze, grube i nacieczo-
nel'®l, Ponadto wskazuje sie, ze u osdb z wy-
sokim fototypem (IV do VI) PUVA jest znacz-
nie skuteczniejsza niz inne naswietlania. PUVA
wiacza sie takze w przypadku, gdy zmiany nie
odpowiadajg na leczenie UVB 31| nmt',

Psoraleny sg przeciwwskazane w cigzy
i w trakcie karmienia piersia, u dziecido 12 r.z.,
0séb chorujacych na porfirie, toczen rumie-
niowaty, bielactwo wrodzone, bezsoczew-
kowos¢, cigzkie zaburzenia czynnosci nerek
czy watroby, czerniaka ztodliwego, raka pta-
skonabtonkowego lub inne nowotwory skory
w wywiadzie. U kobiet w wieku rozrodczym
wykorzystujacych PUVA terapie nalezy stoso-
wac skuteczng antykoncepcje. Zaleca sie wy-
konanie konsultacji okulistycznej przed roz-
poczeciem naswietlan PUVA. Nalezy réw-
niez ostania¢ w trakcie naswietlania oczy
i okolice ano-genitalne oraz nosi¢ okulary
przeciwsfoneczne do 8 godzin po naswietla-
niu. Ponadto pacjent nie moze by¢ ekspono-
wany nadmiernie na promieniowanie sfo-
neczne przez caly czas trwania terapii.

Do dziafa niepozadanych po uzyciu dou-
stnych psoralendw naleza nudnosci i inne do-
legliwosci zofadkowo-jelitowe, bdle glowy,
rzadziej uporczywy swiad, ktéry moze wyma-
gac przerwania terapii®. Rzadko moze dojs¢
do powstawania pecherzy jak w przypadku
pseudoporfirii, przypuszczalnie przez uszko-
dzenie bariery skorno-naskérkowej. Czasami
PUVA moze prowokowac wystgpienie foto-
dermatoz, najczesciej wielopostaciowych
osutek swietlnych, a z powikfan odlegtych na-
lezy wymieni¢ przyspieszone fotostarzenie sie
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skéry, plamy soczewicowate, rogowacenie
stoneczne i skérne nowotwory ztosliwe!',

W niektorych oérodkach w Polsce do-
stepna jest takze metoda PUVA-Bath. Meto-
da ta zostafa wprowadzona do lecznictwa po
raz pierwszy w 1976 roku przez Fischera
i Alsinsa”. PUVA-Bath polega na naswietlaniu
UVA bezposrednio po |0-20-minutowej ka-
pieli w roztworze trimetylpsoralenu lub
8-metoksypsoralenu. Takie dziatanie powo-
duje fotosensytyzacje i zmniejsza dawki UVA
stosowane w czasie terapii. Odmiana local-
PUVA to moczenie rak, stop lub innej okolicy
w roztworze psoralenu i naswietlanie UVA.
Miejscowe zastosowanie psoralenéw po-
zwala oming¢ wiele dziatan niepozadanych,
ktore wystepuja po zastosowaniu doustnym.
W randomizowanych, otwartych prospek-
tywnych probach wykazano, ze obie metody
— zarowno PUVA-bath, jak i PUVA systemo-
wa — s3 réwhnie skuteczne w leczeniu tuszczy-
¢y, Co wiecej, z dostepnych publikacji
literaturowych wynika, ze PUVA-bath nie
zwieksza ryzyka wystapienia raka kolczysto-
komdrkowego (ang. squamous cell carcino-
ma, SCC)'. Jest to znaczna przewaga nad
PUVA terapia systemowa, gdyz uznaje sig, iz
ta druga istotnie zwigksza ryzyko niebarwni-
kowych nowotwordw skéry, zwiaszcza
SCCM, Zwigkszone ryzyko SCC wystepo-
wato nawet po niewielkiej ekspozycji na
PUVA terapie i rosfo linearnie wraz z dawka
catkowita, a zmiany o charakterze SCC wy-
stepowaly takze na skorze nieeksponowane;.
Zaobserwowano takze zwiekszone ryzyko
rozwoju raka podstawnokomorkowego (ang.
basal cell carcinoma) BCC, gdy pacjent otrzy-
mat wiecej niz 100 naswietlart PUVA. Co do
wptywu PUVA terapii na zwiekszone ryzyko
czerniaka publikowane badania nie sg jedno-
znaczne, cze$¢ z nich wskazuje na zwiekszo-
ne ryzyko w przypadku pacjentéw, ktorzy
otrzymali wiecej niz 200 naswietlan, a w cze-
ci badar europejskich nie obserwowano
zwiekszonego ryzykal'".
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Fototerapie mozna wspomagac prepara-
tami miejscowymi, a takze terapig systemo-
wa. Powszechnie uznaje sie, ze takie dziafa-
nie pozwala zmniejszy¢ dawke kumulacyjna
promieniowania UV. Pofaczenia NB-UVB
z terapig miejscowa prowadzi takze do
zmniejszenia zuzycia miejscowych prepara-
téw w leczeniu tuszczycy, w tym miejsco-
wych steroidéw!'®. Dziatanie takie przynosi
wiec duzo korzysci. Kalcypotriol moze
wspomaga¢ dziafanie fototerapii, jednak nie
moze by¢ aplikowany bezposrednio przed
naswietlaniem, gdyz promieniowanie UV in-
aktywuje jego czasteczke. Dlatego promie-
niowanie UV powinno byc¢ zastosowane jako
pierwsze, a w nastepnej kolejnosci, tego sa-
mego dnia, mozna zastosowac kalcypotriol®.
Powszechnie uznane i wykorzystywane jest
takze pofaczenie cygnoliny aplikowanej miej-
scowo z fototerapia. Naswietlania mozna fa-
czy¢ rowniez z miejscowymi retinoidami, np.
tazarotenem, jednak takie dziafanie moze
prowadzi¢ do miejscowych dziatar niepoza-
danych, np. podraznienia i pieczenia skéry,
ktére sg zwigzane z dziataniem retinoiddw™.

Powszechnie stosowang kombinacjg jest
pofaczenie retinoidéw ogdlnych i naswietlan
UVB 311 nm lub z PUVA (tzw. Re-PUVA).
Udowodniono, ze takie leczenie skojarzone
przyspiesza remisje tuszczycy w poréwnaniu
do stosowania dwdch metod oddzielnie™.

W literaturze opisywano takze rzadsze
pofaczenia NB-UVB z metotreksatem. Bada-
nia przeprowadzone w takiej terapii wskazuja,
ze réwnoczasowe pofaczenie UVB 311 nm
z metotreksatem ma wiekszg skutecznosé
i prowadzi do szybszej poprawy stanu kli-
nicznego niz sam metotreksat'”. taczenie
metotreksatu z PUVA terapia jest dopu-
szczalne, jednak wiasciwie powinno unikac
sie dlugotrwalego leczenia taka terapia, gdyz
zwieksza ona ryzyko nowotwordw skory,
a takze nasila dziafania hepatotoksyczne.



Opisywano takze potaczenia UVB 31| nm
z mykofenolanem mofetilu czy cyklospory-
na“*. Przez czes¢ autoréw faczenie cyklo-
sporyny z fototerapig jest uwazane za nie-
wiasciwe, gdyz zwigksza ryzyko raka skory™.
Z tego powodu autorzy polskiego konsensu-
su dotyczacego tuszczycy réwniez zalecaja
ostroznos¢ w przypadku kwalifikowania pa-
gentéw leczonych cyklosporyng A do foto-
terapii”.

Podkredla sie, ze w przypadkach pofa-
czen fototerapii z terapia systemowa nalezy
zawsze zachowa¢ duzg ostroznosé, a czas
takiej terapii skréci¢ do minimum. Niezbed-
ne jest takze uwazne monitorowanie prze-
biegu leczenia™.

Coraz czesciej pojawiaja sie doniesienia
o skutecznosci faczenia fototerapii NB-UVB
z lekami biologicznymi, w tym z etanercep-
tem, ustekinumabem i adalimumabem. Do-
niesienia wskazujg na synergistyczne dziata-
nie etanerceptu i NB-UVB u pacjentéw,
ktérzy wczesniej nie odpowiadali na te
dwie metody leczenia stosowane oddziel-
nie?". Co wiecej, badania wykazaty, ze przy
takim pofgczeniu zmiany fuszczycowe uste-
puja bardzo szybko, przy srednich dawkach
kumulacyjnych etanerceptu i naswietlania
duzo nizszych niz w sytuacji, gdy leki byty
stosowane wczesniej oddzielnie (bez po-
prawy). Ponadto leczenie takie byto dobrze
tolerowanel",

Poza tym publikowano takze badania
wskazujace na to, ze w przypadku utraty
skutecznodci leczenia lekami biologicznymi
(w badaniu brali udziat pacjenci leczeni eta-
nerceptem, adalimumabem, ustekinuma-
bem, efalizumabem, infliksimabem) dofacze-
nie NB-UVB moze przyczynic sie do popra-
wy Kklinicznej i odzyskania skutecznosci
leczenia®. Badania dotyczace taczenia lekdw
biologicznych z fototerapia sa jednak nadal
niewystarczajace, dlatego sugeruje sie duza
ostroznos¢ w przypadku podjecia proby ta-
kiego leczenia.

Nowym kierunkiem w fototerapii tu-
szczycy jest takze wykorzystanie niebieskiego
Swiatta z lamp LED. Niebieskie $wiatto jest
zamiennikiem $wiatfa UV, ktére moze okazac
sie pomocne w leczeniu fuszczycy zwyczaj-
nej. Lampy LED emitujg $wiatfo niebieskie
o diugosci 453 nm i pozbawione sg kompo-
nenty UV”L W randomizowanym badaniu
prospektywnym, z podwdjnie Slepa préba
i wykonanym przez Weinstabl i wsp. na 40
pacjentach wykazano, ze po zastosowaniu
dwadch réznych diugosci $wiatla niebieskiego
(420 i 453 nm) obserwowano statystycznie
zZnaczaca poprawe po 4 tygodniach leczenia
w obu grupach. Badanie opierato sie na na-
Swietlaniach Swiatfem niebieskim wykony-
wanych przez pacjentéw urzadzeniami prze-
znaczonymi do uzytku domowegof!. Inne
prospektywne
przeprowadzone przez Pfaff i wsp. wskaza-
to na znaczaca skuteczno$¢ Swiatta niebie-
skiego LED w leczeniu fagodnej tuszczycy®.

randomizowane badanie

Co wiecej, nie odnotowano doniesien
o dziataniach niepozadanych w trakcie lecze-
nia $wiattem niebieskim, a leczenie takie byto
dobrze tolerowane przez pacjentow?*,
Badania in vitro wskazuja, ze naswietlania
niebieskim $wiatem redukuja proliferacje
ludzkich keratynocytéw, komdrek endote-
lialnych i fibroblastéwI. Potencjalne mecha-
nizmy, ktére moga by¢ odpowiedzialne za
dziatanie $wiatfa niebieskiego, to produkcja
tlenku azotu (NO), akumulacja protoporfiry-
ny IX w blaszkach tuszczycowych po na-
Swietlaniu $wiattem niebieskim, indukcja
apoptozy transformowanych komorek
T oraz podobienstwo $wiatfa niebieskiego
do UVA i mozliwos¢ indukowania efektu fo-
tobiologiczne podobnego do niego™. Swia-
tlo niebieskie byto dotychczas wykorzysty-
wane w terapii fotodynamicznej oraz w le-
czeniu tradziku zwyczajnego. Dziataniem
ubocznym jest hiperpigmentacja zwigzana
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z pojawieniem sie po naswietlaniach wiek-
szej liczby Melan-A-dodatnich komorek ob-
serwowanych w badaniu histologicznym.
Na zakorczenie nalezy jednak zaznaczy<,
ze konieczne s3 dalsze badania nad skutecz-
noscia i bezpieczenstwem diugoterminowego
stosowania niebieskiego $wiatfa w tuszczycy.

Podsumowanie

Fototerapia jest wysoce skuteczng i spraw-
dzona metoda wykorzystywana w leczeniu tu-
szczycy. Istnieja jednak pewne jej ograniczenia,
takie jak niepetna dostepnos¢ do nowocze-
snych, sztucznych Zrédet Swiatta dla catego
spoleczenstwa. Co wiecej, cze$¢ pacjentow
uwaza jg za czasochtonng i niewygodna. Mimo
tych zastrzezen jest niewatpliwie bardzo cen-
na metoda terapeutyczng i wykorzystuje sie ja
w wielu algorytmach leczenia tuszczycy. Poza
klasycznymi metodami nalezy takze pamigtad
o nowych kierunkach w fototerapii, takich jak
proby faczenia NB-UVB z lekami biologiczny-
mi, a takze o $wietle niebieskim, ktére staje sie
dodatkowa skuteczng i bezpieczng opdja tera-
peutyczng.
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