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ÖSSZEFOGLALÁS SUMMARY

A szerzők a DEOEC Bőrgyógyászati Klinikán 2004- 
2009 között lokális PUVA terápiában részesült 272 beteg 
kezelési adatainak retrospektív felmérését végezték el. Az 
eredményeket összehasonlították a nemzetközi szakiroda
lomban közölt adatokkal. Psoriasis vulgárisban, pustulo
sis palmoplantarisban. palmoplantaris ekzemában és lo
kalizált sclerodermában közel azonos sikerrel alkalmazták 
a lokális PUVA kezelést, mint az a külföldi szakirodalom
ban olvasható, míg granuloma anularéban az eredmények 
szerényebbek, alopecia areatában viszont kedvezőbbek 
voltak.

Kulcsszavak: 
lokális PUVA terápia - psoriasis vulgaris - 
palmoplantaris bőrbetegségek - lokalizált 

scleroderma - granuloma anulare - alopecia 
areata

The data of local PUVA therapy applied in 272 cases at 
the Department of Dermatology. University of Debrecen 
between 2004-2009 were analized retrospectively. The 
therapeutical results were compared with the literary 
findings. They were similar to those published in the 
literature in psoriasis vulgaris, palmoplantar pustulosis, 
palmoplantar eczema, localized scleroderma, whereas the 
results were moderate in granuloma anulare, while in 
alopecia areata better.
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palmoplantar dermatoses - localized 
scleroderma - granuloma anulare - alopecia 
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A PUVA egy, már az ókorban is alkalmazott kezelési 
mód modern változata, melyet eredetileg a vitiligo keze
lésére fejlesztettek ki. A 365 nm-en maximális emissziójú 
fénycsövekkel és pszoralenekkel történő kombinált keze
lést 1974-ben Parrish és munkacsoportja nevezte el foto- 
kemoterápiának. más néven PUVÁ-nak (1). A kezelés 
kezdetben szisztémásán történt, amely a 8-metoxipszora- 
len (8-MOP) perorális alkalmazásából, ezt követően 2 
óra múlva UVA besugárzásból állt. Majd a klinikai hatás 
emelése, a kumulatív UVA dózis, valamint a szisztémás 
mellékhatások (fejfájás, hányinger, vomitus, stb.) csök
kentése céljából újabb kezelési módokat dolgoztak ki: 
1976-ban a fürdő PUVÁ-t, 1997-ben a krém-PUVÁ-t 
előbb psoriasis, majd számos egyéb dermatosis gyógyítá
sára (2, 3, 4). Az elmúlt 40 évben nagyszámú tanulmány 
jelent meg. melyek a PUVA terápia különböző formáinak 

hatékonyságát mérték fel. illetve hasonlították össze az 
UVB főt oterápiával, és ezáltal kialakították az indikációs 
kört is (5-20).

A debreceni Bőrgyógyászati klinikán 1975-ben vezettük 
be a szisztémás PUVA terápiát, a lokális kezelést pedig 
1994 óta alkalmazzuk (2. 21, 22). A jelen tanulmány célja 
a 2004 és 2009 között történt lokális PUVA kezelés haté
konyságának elemzése különböző betegcsoportokban, va
lamint a tapasztalatok összehasonlítása a nemzetközi 
szakirodalmi adatokkal.

Anyagok és módszerek
A debreceni Bőrgyógyászati Klinikán 2004. január 1. és 2009. 

március 1. között lokális PUVA kezelésben részesült betegek adatai
nak retrospektív felmérését végeztük el.

A vizsgált 5 évben PUVA kezelésen megjeleni betegek diagnó
zisai alapján kiemeltük azt a 6 csoportot, amelybe a legtöbb beteg
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Kezelések 
száma

Első UVA dózis 
(J/cnr)

Utolsó UVA dózis
(J/cnr)

Kumulatív UVA 
dózis (J/cnr)

PSORIASIS VULGARIS n= 133
Tartomány (min.-max.) 10-35 0.3-1 0.6-9.0 5.7-141.5
Átlag + szórás 16.34+5.28 0.54+0.14 3.2+1.2 32.46+21.36
PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS n= 18
Tartomány (min.-max.) 10-28 0.5-1 2-6.5 14-89.5
Átlag + szórás 16.5+6.04 0.53+0.12 3.36+1.4 36.57+24.68
PALMOPLANTARIS EKZEMA n= 36
Tartomány (min.-max.) 10-30 0.5-1 1.5-7 10-96.5
Átlag + szórás 14.86+4.82 0.61+0.21 3.3+1.34 32.4+18.96
ALOPECIA AREATA n= 32
Tartomány (min.-max.) 10-53 0.3-1 0.5-6.5 6.1-130
Átlag + szórás 20.25+10.4 0.56+0.22 2.5+1.25 38.66+34.96
LOKALIZÁLT SCLERODERMA n= 32
Tartomány (min.-max.) 10-50 0.25-1.5 1-7 7-117.5
Átlag + szórás 13.38+10.5 0.6+0.25 3.14+1.71 36.43+24.9
GRANULOMA ANULARE n= 22
Tartomány (min.-max.) 10-32 0.3-1 0.7-9 8.75-123
' tlag + szórás 17.18+5.57 0.58+0.19 2.95+1.9 34.32+28.1

I. táblázat
Kezelési adatok a betegségcsoportokban

tartozott: psoriasis vulgaris, pustulosis palmoplantaris, palmop
lantaris ekzema. alopecia areata, lokalizált scleroderma (morphea) 
és generalizált granuloma anulare. Limitálja közleményünkben a 
hatékonyság felmérését, hogy psoriasis vulgárisban szenvedő be
tegek esetén a vizsgálati időszakban nem állt minden betegről 
rendelkezésre a terápia megkezdése előtti és utáni PASI-ra vonat
kozó adat.

Betegek
A felmérésben az a 272 beteg vett részt, aki lokális PUVA keze

lésben részesült a vizsgált 5 év alatt, és megfelelt a vizsgálat krité
riumainak. így kizártuk az ez idő alatt PUVA terápiát kapott 756 be
teg közül mindazokat, akik tíznél kevesebb irradiációt kaptak, to
vábbá azokat, akik szisztémás PUVA terápiában részesültek, vala
mint azokat is, akikről a kezelések végeztével nem állt rendelkezés
re adat a terápia eredményességéről. Az információkat a betegekről 
a MedSol orvosi adatbázisból gyűjtöttük ki.

/. Psoriasis vulgaris
A 133 beteg közül 103-an fürdő-, míg 30-an krém- 

PUVA kezelést kaptak. A kezelések száma átlagosan 16, 
a kumulatív UVA dózis átlagosan 32.46 J/cnr volt (1. 
táblázat). A terápia hatására a betegek 30,8%-a (41 be
teg) tünetmentesedet!, 57.14%-ának (76 beteg) javultak 
a bőrtünetei és mindössze 12%-uk (16 beteg) maradt 
változatlan (1. ábra). Összességében tehát 87.96%-ban 
volt eredményes a lokális PUVA kezelés.

Összehasonlítottuk a fürdő-és a krém-PUVÁ-val elért 
eredményeket, a kezelések átlagos számát, az első, az 
utolsó, valamint a kumulatív UVA dózisokat (2. táblázat).

Ezek alapján megállapítható, hogy psoriasisban közel 
azonos mértékben hatásos a fürdő- és a krém-PUVA.

A PUVA kezelés kivitelezése
A kezelést általában heti 3 alkalommal kapták a betegek. A 

. ..idő- PUVÁ-hoz 0.5 mg/l 8-MOP-ot tartalmazó vizet hasz
náltak. Fóliával kibélelt fürdőkádban történő 20 perc ..für
dést" egésztest UVA besugárzás követte Waldmann 7001 ké
szülékkel. átlagosan 0,5 J/cnf kezdő dózissal.

A krém-PUVA során az érintett bőrterületre 3%-os Geroxalen 
krémet alkalmaztak vékony rétegben, melyet 30 perc után eltá- 
volítva a tünetes területet O.3-O.5 J/cnf kezdő dózissal Wald
mann 800 UVA-t emittáló készülékkel sugározták be.

Az ecsetelő PUVA kezeléskor 0.15%-os 8-MOP oldatot 
ecseteltek a laesio területére egy órával a lokális UVA besu
gárzás előtt. A kezdő dózis általában 0.5 J/cnr volt.

Statisztikai analízis
A kezelések átlagos számának, a szórásnak, a kezdő, az 

utolsó és a kumulatív UVA dózisának kiszámítása SPSS 
statisztikai programmal (SPSS for Windows, version 19.0. 
SPSS Inc.. Chicago. IL. USA) történt.

Eredmények

Nincs különbség a kezelések átlagos számában, az átla-

Psoriasis Pust. Palmoplant. Lok. Granuloma
vulgaris palmoplant. ekzema seleroderm. anulare

■ Tünetmentes IJavult Változatlan
A vizsgált 5 évben a beválasztási kritériumoknak

272 beteg felelt meg. aki lokális PUVA kezelésben 
részesült. Az eredmények a következők:

1. ábra
Kezelési eredmények a betegségcsoportokban
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2. táblázat
Fürdő- és krém PUVA kezelési adatainak összehasonlítása

FÜRDŐ-PUVA KRÉM-PUVA P
KEZELÉSEK ÁTLAGOS SZÁMA 16 16 0.646
ÁTLAGOS ELSŐ UVA DÓZIS (J/cnf) 0.5 0.6 0.249
ÁTLAGOS UTOLSÓ UVA DÓZIS (J/cnf) 3.2 3.1 0.43
KUMULATÍV UVA DÓZIS (J/cnf) 32.6 31.9 0.745
TÜNETMENTES BETEGEK SZÁMA (%) 38 (36%) 2 (6.6%)
JAVULT BETEGEK SZÁMA (%) 54 (52.4%) 23 (76.6%)
TÜNETES BETEGEK SZÁMA (%) 11 (10.6%) 5(16.6%)
KEZELÉS EREDMÉNYESSÉGE (%) 89.32 83.3

gos első, utolsó, valamint a kumulatív (JVA dózisban 
sem.

Az eredményeket összehasonlítva a nemzetközi szak
irodalomban közölt adatokkal (23. 24). megállapíthatjuk, 
hogy a debreceni Bőrgyógyászati Klinikán is közel hason
ló sikerrel alkalmazták a lokális PUVÁ-t psoriasisban 
[94%-ban (23). illetve 98%-ban (24)] (3. táblázat), ami 
azt szemlélteti, hogy helye van a psoriasis terápiás fegy
vertárában.

2. Pustulosis palmoplantaris
Pustulosis palmoplantarisban a kizárási kritériumokat 

figyelembe véve 18 beteg adatait értékeltük részletesen és 
hasonlítottuk össze a Behrens, Riad és munkacsoportjuk 
által elért eredményekkel (25. 26). A 18 személyből kettő 
kivételével (akik fürdő-PUVÁ-t kaptak), mindannyian 
krém-PUVA kezelésben részesültek. Az átlagosan 16 ke
zelés hatására 2 beteg tünetmenteseden (11,1 %), 9-nek 
javultak a bőrtünetei (50%) és 7 maradt változatlan 
(38,8%) ( 1. ábra). Összeségében 61,1 %-ban volt hatáso 
lokális PUVA terápia.

Az irodalmi adatokkal összehasonlítva (100, illetve 
47%) a debreceni eredmények köztes helyet foglalnak el 

3. táblázat
A debreceni és a nemzetközi szakirodalom adatainak összehasonlító elemzése

Kutatók Kezelések 
átlagos száma

Kumulatív UVA 
dózis átlag (J/cnf)

Sikeresen kezelt 
betegek %-a

Kezelési forma

PSORIASIS VULGARIS
Karrer (2001) (23) n= 87 28 76.2 94.25 fürdő
Streit (1996) (24) n= 58 17 26 98.27 fürdő
Jelen tanulmány n=!33 16 32.58 87.96 fürdő és krém
PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS
Behrens ( 1999) (25 ) n~ 10 28 48.6 100 fürdő
Riad (2006) (26) n= 11 39 50 46.7 ecsetelő
Jelen tanulmány n= 18 16.5 36.57 61.1 fürdő és krém
PALMOPLANTARIS EKZEMA
Gritiyarangsan (1998) (27) n= 17 22 63.5 82 ecsetelő
Behrens (1999) (25) n= 20 28 48.6 86 fürdő
Riad (2006) (26) n= 114 39 50 78 ecsetelő
Jelen tanulmány n= 36 15 32.4 80.55 fürdő és krém A.
ALOPECIA AREATA w
Claudy és Gagnaire (1983) (28) n= 23 - 505 48 szisztémás
Mitchell és Douglass (1985) (29) n= 22 - - 36 lokális
Healy és Rogers (1993) (30) n= 102 50 251 53 szisztémás és 

lokális
Taylor és Hawk ( 1995) (31 ) n= 70 38.1 352.4 43.8 szisztémás és 

lokális
Jelen tanulmány n= 32 20 38.66 65.62 lokális
LOKALIZÁLT SCLERODERMA
Kerscker (1994) (32) n= 2 30 - 100 fürdő
Kerscher (1996) (33) n= 13 30 41.5 76.47 fürdő
Grundntann-Kollmann (2000) (34) n= 4 30 89.5 100 krém
Jelen tanulmány n= 32 18 36.43 78.12 fürdő és krém
GRANULOMA ANULARE
Kerker (1990) (35) n= 5 43 486.2 100 szisztémás
Grundmann-Kollmann (2001) (36) n= 5 26 55.9 100 krém
Jelen tanulmány n= 22 17 34.32 68.18 fürdő és krém



(61%), azaz a lokális PUVA kezeléssel az egyéb terápiára 
refrakter betegek mintegy fele kezelhető eredményesen.

3. Palmoplantaris ekzema
36 palmoplantaris ekzemás beteg közül 32-en krém-, 4- 

en fürdő-PUVA terápiát kaptak, átlagosan 15 kezelést, 
32,4 J/cm' kumulatív UVA dózist. A kezelés a betegek 
16,6%-át (6 beteg) tünetmentesítette. 63.8%-ában (23 be
teg) okozott javulást. Mindössze a betegek 19,4 %-a (7 
beteg) maradt változatlan (1. ábra). Összeségében tehát a 
PUVA 80,55%-ban volt sikeres, ami nagy hasonlóságot 
mutat az irodalmi adatokkal (25. 26, 27) (3. táblázat).

4. Alopecia areata
A 32 kezelt beteg közül 30-an alopecia areatában (AA). 

2-en totalis alopeciában szenvedtek. Minden beteg ecsete
lő formában kapta a PUVA terápiát heti 2-3 alkalommal. 
A kezelésre vonatkozó többi adatot az /. táblázat tartal
mazza. Az átlagosan 20 kezelés és 38.66 J/cm2 kumulatív 
UVA dózis hatására 21 betegnek indult meg a haj növeke
dése (65.62%) és 11 maradt változatlan (34.37%).

Az eredményeket összehasonlítva más szerzők tapaszta
lataival (28. 29. 30. 31) (3. táblázat), megállapíthatjuk, 
hogy az általunk tanulmányozott beteganyagban sikerült a 
legnagyobb százalékban hajnövekedést indukálni. Mivel 
azonban a betegek hosszas nyomon követése nem történi 
meg. a terápia befejeztét követő relapsusok számát nem 
tudtuk megállapítani. A többi tanulmányban, kivéve 
Mitchellét (28. 30. 31 ). a PUVA kezelés befejezését köve
tő 10 évben még ellenőrizték, hogy nem tért-e vissza be
tegségük. Ezek a szerzők (28, 30. 31) a relapsusok számá
nak figyelembevételével adták meg a végső, sikeresen ke
zelt betegek %-át.

Az eredmények alapján azt a következtetést vonhatjuk 
le. hogy a PUVA terápia az AA kezelésében nem mutat 
akkora hatékonyságot, ami indokolttá tenné általános al
kalmazását ebben a kórképben. Azonban az egyéb terápiá
ra rezisztens esetekben, alternatív eljárásként meg lehet 
próbálni, mivel a betegek bizonyos %-ában hajvisszanö- 
vést lehet vele indukálni.

5. Lokalizált scleroderma
A 2004-2009 között lokális PUVA terápiában részesülő 

ntorpheás betegek közül 32 adatait tudtuk értékelni. Kö
zülük kettőnek lineáris típusú sclerodermája volt. A bete
gek fele-fele arányban kaptak fürdő-, illetve krém-PUVA 
kezelést. Ketten tünetmentesedtek (6,25%), 23 beteg gó
cai jelentősen felpuhultak (71.87%) és heten maradtak 
változatlanul tünetesek (21,87%) az átlagos 13 expozíció 
és 36,43 J/cm2 kumulatív UVA dózis hatására (/. ábra). 
Eredményeink jól korrelálnak az egyetlen nagyobb beteg
számú anyagot tartalmazó tanulmány adataival, melyet 
Kerscher és munkacsoportja közölt 1996-ban (33). A vi
szonylag magas sikeres kezelési ráta alapján levonhatjuk 
azt a következtetést, hogy a lokalizált scleroderma terá
piás arzenáljába a lokális PUVA kezelés is bevonható.

6. Granuloma anulare
A 22 beteg közül heten krém-, tizenöten fürdő-PUVA 

formájában kaptak kezelést, átlagosan 17 alkalommal. 
34,32 J/cm2 kumulatív UVA dózisban, melynek adatait 
az 1. táblázatban szemléltettük. A terápia hatására 4 be

teg tünetmentesedett (18.18%), 11-nek javultak a bőrtü
netei (50%) és 7 maradt változatlan állapotban (31.8%) 
(/. ábra). A terápia összességében tehát 68,18 %-ban 
volt effektiv.

Kerker és Grundmann-Kollmann (35, 36) is 5-5 beteget 
kezelt szisztémás, illetve krém-PUVÁ-val. Addig alkal
mazták a kezeléseket, amíg mindenkinél tünetmentességet 
nem értek el (35). Grundmann-Kollmann és munkacsoport
ja krém-PUVÁ-t alkalmazott 5 betegnél, akik közül 4 telje
sen meggyógyult, egy pedig jelentősen javult (36). Mivel 
ugyanolyan kiváló eredményeket értek el a krém formában 
történő alkalmazással, mint Kerker és munkatársai a szisz
témás formával, javasolják a kevés laesióval rendelkező be
tegek számára ezen kezelési alternatívát, mivel kevesebb 
mellékhatással jár, jelentősen csökken a kumulatív UVA 
dózis és a betegek által is jobban tolerálható.

A debreceni Bőrgyógyászati Klinikán elért eredmény 
alulmarad a Kerker, valamint Grundmann-Kollmann és 
munkacsoportjuk által elért 100%-os eredményességhez ké
pest. A különbség valószínűleg azzal magyarázható, hogy a 
szerzők a teljes tlinetmentesedésig folytatták a kezelést, il
letve míg egy esetben jelentős javulást nem értek el.

Összefoglalva: a debreceni Bőrgyógyászati Klinikán 
2004-2009 között lokális PUVA kezelésben részesült 756 
beteg közül 272 beteg adatait elemeztük retrospektive. A 
6 kiemelt betegcsoportban: psoriasis vulgaris, pustulosus 
palmoplantaris, palmoplantaris ekzema. alopecia areata, 
lokalizált scleroderma és granuloma anulare - meghatá
roztuk a tiinetmentesedés és a javulás arányát, megállapí
tottuk az első, az utolsó és a kumulatív UVA dózist, vala
mint a kezelések számát. Az adatokat összehasonlítva a 
külföldi szakirodalomban közöltekkel psoriasis vulgáris
ban. pustulosis palmoplantarisban. palmoplantaris ekze
mában és lokalizált sclerodermában közel azonos volt a 
lokális PUVA kezelés effektusa, míg granuloma anularé
ban szerényebbek, alopecia areatában viszont kedvezőb
bek voltak az eredmények.

A jelen tanulmány adatai, összhangban más szerzők
kel megerősítik, hogy a lokális PUVA kezelésnek helye 
van számos bőrbetegség terápiás fegyvertárában. így az 
egyéb kezelésekre refrakter esetekben is. Lehetőséget 
nyújt többnyire lokalizáltan jelentkező dermatosisok 
helyi, csak az érintett területek fototerápiájára és egy
ben a szisztémás mellékhatások kivédésére, a klinikai 
hatékonyság növelésére és a kumulatív UVA dózis 
csökkentésére.
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A munka elvégzéséhez a TÁMOP 4.2.2.A-l 1/1/ KONV-2012- 

0023 és a TÁMOP 4.2.2.A-11/1 KONV-2012-0031 pályázat (Új 
Magyarország Fejlesztési Terv és European Social Fund and 
European Regional Development Fund) nyújtott segítséget.
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