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Lokalis PUVA kezelés a debreceni Borgyogyaszati Klinikan
2004-2009 kozott

Local PUVA therapy at the Department of Dermatology University of
Debrecen between 2004-2009

GELLEN EMESE DR.. REMENYIK EVA DR.. SZEGEDI ANDREA DR,
EMRI GABRIELLA DR.. HORKAY IREN DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum.
Bdérgyogyészati Klinika. Debrecen. Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a DEOEC B6rgyogyéaszati Klinikan 2004-
2009 kozott lokalis PUVA terdpiaban részesult 272 beteg
kezelési adatainak retrospektiv felmérését végezték el. Az
eredményeket dsszehasonlitottdk a nemzetkdzi szakiroda-
lomban kdz6lt adatokkal. Psoriasis vulgérisban, pustulo-
sis palmoplantarisban. palmoplantaris ekzemaban és lo-
kalizalt sclerodermaban kdzel azonos sikerrel alkalmaztak
a lokalis PUVA kezelést, mint az a kilféldi szakirodalom-
ban olvashat6, mig granuloma anularéban az eredmények
szerényebbek, alopecia areataban viszont kedvez&bbek
voltak.

Kulcsszavak:
lokalis PUVA terapia - psoriasis vulgaris -
palmoplantaris bérbetegségek - lokalizalt
scleroderma - granuloma anulare - alopecia
areata

A PUVA egy, méar az 6korban is alkalmazott kezelési
mod modern valtozata, melyet eredetileg a vitiligo keze-
lésére fejlesztettek ki. A 365 nm-en maximalis emisszioju
fénycsovekkel és pszoralenekkel torténd kombinalt keze-
lést 1974-ben Parrish és munkacsoportja nevezte el foto-
kemoterapianak. mas néven PUVA-nak (1). A kezelés
kezdetben szisztémasan tortént, amely a 8-metoxipszora-
len (8-MOP) peroralis alkalmazasabél, ezt kdvetéen 2
ora mulva UVA besugarzasbol allt. Majd a klinikai hatas
emelése, a kumulativ UVA doézis, valamint a szisztémas
mellékhatasok (fejfajas, hanyinger, vomitus, stb.) csok-
kentése céljabol Gjabb kezelési modokat dolgoztak Kki:
1976-ban a furd6 PUVA-t, 1997-ben a krém-PUVA-t
el6bb psoriasis, majd szamos egyéb dermatosis gyogyita-
sara (2, 3, 4). Az elmult 40 évben nagyszamu tanulmany
jelent meg. melyek a PUVA terdpia kilonb6zd formainak

SUMMARY

The data oflocal 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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hatékonysagéat mérték fel. illetve hasonlitottdk Ossze az
UVB f6toterapidval, és ezaltal kialakitottdk az indikécios
kort is (5-20).

A debreceni B8rgydgyéaszati klinikdn 1975-ben vezettik
be a szisztémés PUVA terapiat, a lokélis kezelést pedig
1994 6ta alkalmazzuk (2. 21, 22). A jelen tanulmény célja
a 2004 és 2009 kozott tortént lokélis PUVA kezelés haté-
konységénak elemzése kiillonbz8 betegcsoportokban, va-
lamint a tapasztalatok @sszehasonlitisa a nemzetkozi
szakirodalmi adatokkal.

Anyagok és modszerek

A debreceni B6rgydgyéaszati Klinikdn 2004. januar 1. és 2009.
marcius 1. kozott lokalis PUVA kezelésben részesiilt betegek adatai-
nak retrospektiv felmérését végeztiik el.

A vizsgalt 5 évben PUVA kezelésen megjeleni betegek diagné-
zisai alapjan kiemeltiik azt a 6 csoportot, amelybe a legtobb beteg
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Kezelések Els6 UVA dozis Utolsé UVA dozis Kumulativ UVA

szdma (J/cnr) (J/cnr) dézis (J/cnr)
PSORIASIS VULGARIS n= 133
Tartomény (min.-max.) 10-35 0.3-1 0.6-9.0 5.7-141.5
Atlag + sz6ras 16.34+5.28 0.54+0.14 3.2+1.2 32.46+21.36
PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS n= 18
Tartomany (min.-max.) 10-28 0.5-1 2-6.5 14-89.5
Atlag + sz6rés 16.5+6.04 0.53+0.12 3.36+1.4 36.57+24.68
PALMOPLANTARIS EKZEMA n= 36
Tartomény (min.-max.) 10-30 0.5-1 1.5-7 10-96.5
Atlag + sz6ras 14.86+4.82 0.61+0.21 3.3+1.34 32.4+18.96
ALOPECIA AREATA n= 32
Tartomény (min.-max.) 10-53 0.3-1 0.5-6.5 6.1-130
Atlag + sz6ras 20.25+10.4 0.56+0.22 2.5+1.25 38.66+34.96
LOKALIZALT SCLERODERMA n= 32
Tartomény (min.-max.) 10-50 0.25-15 1-7 7-117.5
Atlag + sz6rés 13.38+10.5 0.6+0.25 3.14+1.71 36.43+24.9
GRANULOMA ANULARE n= 22
Tartomany (min.-max.) 10-32 0.3-1 0.7-9 8.75-123
"tlag + sz0Orés 17.18+5.57 0.58+0.19 2.95+1.9 34.32+28.1

1. tAblazat

Kezelési adatok a betegségcsoportokban

tartozott: psoriasis vulgaris, pustulosis palmoplantaris, palmop-
lantaris ekzema. alopecia areata, lokalizalt scleroderma (morphea)
és generalizalt granuloma anulare. Limitalja kdzleményiinkben a
hatékonysag felmérését, hogy psoriasis vulgarisban szenvedé be-
tegek esetén a vizsgalati id6szakban nem allt minden betegrél
rendelkezésre a terapia megkezdése el6tti és utani PASI-ra vonat-
koz6 adat.

Betegek

A felmérésben az a 272 beteg vett részt, aki lokalis PUVA keze-
lésben részestlt a vizsgalt 5 év alatt, és megfelelt a vizsgélat krité-
riumainak. igy kizartuk az ez id6 alatt PUVA terapiat kapott 756 be-
teg kozil mindazokat, akik tiznél kevesebb irradiaciot kaptak, to-
vabba azokat, akik szisztémas PUVA terdpidban részesiiltek, vala-
mint azokat is, akikrél a kezelések végeztével nem éallt rendelkezés-
re adat a terdpia eredményességérél. Az informacidkat a betegekrél
a MedSol orvosi adatbazisbol gydijtottik ki.

A PUVA kezelés kivitelezése

A kezelést altaldban heti 3 alkalommal kaptak a betegek. A
. ..id6- PUVA-hoz 0.5 mg/l 8-MOP-ot tartalmazé vizet hasz-
naltak. Foliaval kibélelt fird6kadban térténé 20 perc ..fir-
dést" egésztest UVA besugarzas kovette Waldmann 7001 ké-
szlilékkel. atlagosan 0,5 J/cnf kezd6 dozissal.

A krém-PUVA soran az érintett bérteriletre 3%-0s Geroxalen
krémet alkalmaztak vékony rétegben, melyet 30 perc utéan elta-
volitva a tiinetes teriiletet 0.3-0.5 J/cnf kezd6 dozissal Wald-
mann 800 UVA-t emittal6 késziilékkel sugaroztak be.

Az ecsetel6 PUVA kezeléskor 0.15%-0s 8-MOP oldatot
ecseteltek a laesio teriiletére egy 6raval a lokélis UVA besu-
garzas el6tt. A kezd6 dézis altaldban 0.5 J/cnr volt.

Statisztikai analizis

A kezelések atlagos szamanak, a szoérasnak, a kezd6, az
utols6 és a kumulativ UVA doézisanak kiszamitasa SPSS
statisztikai programmal (SPSS for Windows, version 19.0.
SPSS Inc.. Chicago. IL. USA) tortént.

Eredmények

A vizsgdlt 5 évben a bevdlasztasi kritériumoknak
272 beteg felelt meg. aki lokalis PUVA kezelésben
részesult. Az eredmények a kdvetkezdk:
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/. Psoriasis vulgaris

A 133 beteg kozul 103-an firdé-, mig 30-an krém-
PUVA kezelést kaptak. A kezelések szdma atlagosan 16,
a kumulativ UVA doézis atlagosan 32.46 J/cnr volt (1.
tablazat). A terdpia hatasara a betegek 30,8%-a (41 be-
teg) tinetmentesedet!, 57.14%-anak (76 beteg) javultak
a bértinetei és mindbssze 12%-uk (16 beteg) maradt
véltozatlan (1. abra). Osszességében tehat 87.96%-ban
volt eredményes a lokalis PUVA kezelés.

Osszehasonlitottuk a firdé-és a krém-PUVA-val elért
eredményeket, a kezelések atlagos szamat, az els6, az
utolso, valamint a kumulativ UVA dézisokat (2. tablazat).

Ezek alapjan megallapithat6, hogy psoriasisban kozel
azonos mértékben hatasos a furdd- és a krém-PUVA.
Nincs kilénbség a kezelések atlagos szamaban, az atla-

Psoriasis Pust. Palmoplant. Lok. Granuloma

vulgaris palmoplant. ekzema seleroderm. anulare

m TUnetmentes  1Javult Valtozatlan
1. bra

Kezelési eredmények a betegségcsoportokban



FURDO-PUVA KREM-PUVA p
KEZELESEK ATLAGOS SZAMA 16 16 0.646
ATLAGOS ELSO UVA DOZIS (J/enf) 05 0.6 0.249
ATLAGOS UTOLSO UVA DOZIS (J/cnf) 3.2 3.1 0.43
KUMULATIV UVA DOZIS (J/cnf) 32.6 319 0.745
TUNETMENTES BETEGEK SZAMA (%) 38 (36%) 2 (6.6%)
JAVULT BETEGEK SZAMA (%) 54 (52.4%) 23 (76.6%)
TUNETES BETEGEK SZAMA (%) 11 (10.6%) 5(16.6%)
KEZELES EREDMENYESSEGE (%) 89.32 83.3

2. tablazat

Fird6- és krém PUVA kezelési adatainak dsszehasonlitasa

gos els6, utolséd, valamint a kumulativ (JVA ddézisban
sem.

Az eredményeket Osszehasonlitva a nemzetkdzi szak-
irodalomban kozolt adatokkal (23. 24). megallapithatjuk,
hogy a debreceni Bérgydgyaszati Klinikan is kdzel hason-
16 sikerrel alkalmazték a lokélis PUVA-t psoriasisban
[94%-ban (23). illetve 98%-ban (24)] (3. tablazat), ami
azt szemlélteti, hogy helye van a psoriasis terapias fegy-
vertaraban.

2. Pustulosis palmoplantaris

Pustulosis palmoplantarisban a kizarasi kritériumokat

Kezelések
atlagos szama

Kutatok

PSORIASIS VULGARIS

figyelembe véve 18 beteg adatait értékeltiik részletesen és
hasonlitottuk 6ssze a Behrens, Riad és munkacsoportjuk
altal elért eredményekkel (25. 26). A 18 személybdl kettd
kivételével (akik furd6-PUVA-t kaptak), mindannyian
krém-PUVA kezelésben részesiltek. Az atlagosan 16 ke-
zelés hatasara 2 beteg tlinetmenteseden (11,1 %), 9-nek
javultak a bdrtiinetei (50%) és 7 maradt valtozatlan
(38,8%) (1. abra). Osszeségében 61,1 %-ban volt hataso
lokalis PUVA teréapia.

Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva (100, illetve
47%) a debreceni eredmények koztes helyet foglalnak el

Sikeresen kezelt Kezelési forma

betegek %-a

Kumulativ UVA
dozis atlag (J/cnf)

Karrer (2001) (23) n=87 28 76.2 94.25 furdd

Streit (1996) (24) n= 58 17 26 98.27 furdd

Jelen tanulmany n=133 16 32.58 87.96 flirdd és krém

PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS

Behrens (1999) (25) n~ 10 28 48.6 100 furdd

Riad (2006) (26) n= 11 39 50 46.7 ecseteld

Jelen tanulméany n= 18 16.5 36.57 61.1 furdé és krém

PALMOPLANTARIS EKZEMA

Gritiyarangsan (1998) (27) n= 17 22 63.5 82 ecsetel6

Behrens (1999) (25) n= 20 28 48.6 86 fiirdd

Riad (2006) (26) n= 114 39 50 78 ecsetel6

Jelen tanulmény n= 36 15 324 80.55 furdd és krém A

ALOPECIA AREATA w

Claudy és Gagnaire (1983) (28) n= 23 505 48 szisztémas

Mitchell és Douglass (1985) (29) n=22 - - 36 lokalis

Healy és Rogers (1993) (30) n= 102 50 251 53 szisztémas és
lokélis

Taylor és Hawk (1995) (31) n= 70 38.1 352.4 43.8 szisztémas és
lokélis

Jelen tanulmény n= 32 20 38.66 65.62 lokalis

LOKALIZALT SCLERODERMA

Kerscker (1994) (32) n=2 30 - 100 fiirdd

Kerscher (1996) (33) n= 13 30 415 76.47 furdé

Grundntann-Kollmann (2000) (34) n=4 30 89.5 100 krém

Jelen tanulmény n= 32 18 36.43 78.12 flird6 és krém

GRANULOMA ANULARE

Kerker (1990) (35) n=5 43 486.2 100 szisztémas

Grundmann-Kollmann (2001) (36) n=5 26 55.9 100 krém

Jelen tanulmény n= 22 17 34.32 68.18 furdd és krém

3. tablazat

A debreceni és a nemzetkozi szakirodalom adatainak 6sszehasonlité elemzése



(61%), azaz a lokalis PUVA kezeléssel az egyéb terapiara
refrakter betegek mintegy fele kezelhet6 eredményesen.

3. Palmoplantaris ekzema

36 palmoplantaris ekzemas beteg kozil 32-en krém-, 4-
en furd6-PUVA terdpiat kaptak, atlagosan 15 kezelést,
32,4 Jicm' kumulativ UVA dozist. A kezelés a betegek
16,6%-4t (6 beteg) tunetmentesitette. 63.8%-4aban (23 be-
teg) okozott javulast. Minddssze a betegek 19,4 %-a (7
beteg) maradt valtozatlan (1. abra). Osszeségében tehat a
PUVA 80,55%-ban volt sikeres, ami nagy hasonlosagot
mutat az irodalmi adatokkal (25. 26, 27) (3. tablazat).

4. Alopecia areata

A 32 kezelt beteg kozil 30-an alopecia areatdban (AA).
2-en totalis alopecidban szenvedtek. Minden beteg ecsete-
16 formaban kapta a PUVA terapiat heti 2-3 alkalommal.
A kezelésre vonatkozé tobbi adatot az /. tablazat tartal-
mazza. Az atlagosan 20 kezelés és 38.66 J/cm! kumulativ
UVA dozis hatasara 21 betegnek indult meg a haj néveke-
dése (65.62%) és 11 maradt valtozatlan (34.37%).

Az eredményeket 6sszehasonlitva mas szerz6k tapaszta-
lataival (28. 29. 30. 31) (3. tablazat), megallapithatjuk,
hogy az altalunk tanulmanyozott beteganyagban sikerlt a
legnagyobb szazalékban hajnévekedést indukalni. Mivel
azonban a betegek hosszas nyomon kdvetése nem torténi
meg. a terapia befejeztét kdvetd relapsusok szamat nem
tudtuk megallapitani. A tobbi tanulmanyban, kivéve
Mitchellét (28. 30. 31). a PUVA kezelés befejezését kdve-
t6 10 évben még ellendrizték, hogy nem tért-e vissza be-
tegségik. Ezek a szerz6k (28, 30. 31) a relapsusok szama-
nak figyelembevételével adtdk meg a végsd, sikeresen ke-
zelt betegek %-at.

Az eredmények alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk
le. hogy a PUVA terdpia az AA kezelésében nem mutat
akkora hatékonysagot, ami indokoltta tenné altalanos al-
kalmazasat ebben a korképben. Azonban az egyéb terapia-
ra rezisztens esetekben, alternativ eljarasként meg lehet
probalni, mivel a betegek bizonyos %-aban hajvisszand-
vést lehet vele indukalni.

5. Lokalizalt scleroderma

A 2004-2009 kozoétt lokalis PUVA terdpidban részesild
ntorpheés betegek koziil 32 adatait tudtuk értékelni. Ko-
zUluk kett6nek linearis tipusu sclerodermdja volt. A bete-
gek fele-fele aranyban kaptak fiird6-, illetve krém-PUVA
kezelést. Ketten tlinetmentesedtek (6,25%), 23 beteg go-
cai jelent6sen felpuhultak (71.87%) és heten maradtak
véltozatlanul tiinetesek (21,87%) az atlagos 13 expozicid
és 36,43 J/cm! kumulativ UVA dozis hatasara (/. abra).
Eredményeink jol korreldlnak az egyetlen nagyobb beteg-
szdmU anyagot tartalmazd tanulméany adataival, melyet
Kerscher és munkacsoportja kdzolt 1996-ban (33). A vi-
szonylag magas sikeres kezelési rata alapjan levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a lokalizalt scleroderma teréa-
piés arzenéljdba a lokélis PUVA kezelés is bevonhatd.

6. Granuloma anulare

A 22 beteg ko6zul heten krém-, tizentten flird6-PUVA
formajaban kaptak kezelést, atlagosan 17 alkalommal.
34,32 J/lcm? kumulativ UVA dozisban, melynek adatait
az 1. tablazatban szemléltettiik. A terapia hatasara 4 be-
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teg tlinetmentesedett (18.18%), 11-nek javultak a bérti-
netei (50%) és 7 maradt valtozatlan allapotban (31.8%)
(/. abra). A terapia 0sszességében tehat 68,18 %-ban
volt effektiv.

Kerker és Grundmann-Kollmann (35, 36) is 5-5 beteget
kezelt szisztémas, illetve krém-PUVA-val. Addig alkal-
maztak a kezeléseket, amig mindenkinél tiinetmentességet
nem értek el (35). Grundmann-Kollmann és munkacsoport-
ja krém-PUVA-t alkalmazott 5 betegnél, akik koziil 4 telje-
sen meggyogyult, egy pedig jelentésen javult (36). Mivel
ugyanolyan kivalé eredményeket értek el a krém formaban
torténd alkalmazassal, mint Kerker és munkatarsai a szisz-
témas formaval, javasoljak a kevés laesidval rendelkez6 be-
tegek szamara ezen kezelési alternativat, mivel kevesebb
mellékhatassal jar, jelentésen csokken a kumulativ  UVA
dozis és a betegek altal is jobban toleralhato.

A debreceni BOrgydgyaszati Klinikan elért eredmény
alulmarad a Kerker, valamint Grundmann-Kollmann és
munkacsoportjuk altal elért 100%-o0s eredményességhez ké-
pest. A kilénbség valdsziniileg azzal magyarazhato, hogy a
szerz8k a teljes tlinetmentesedésig folytattak a kezelést, il-
letve mig egy esetben jelent6s javulast nem értek el.

Osszefoglalva: a debreceni Bérgyogyaszati Klinikan
2004-2009 kozott lokalis PUVA kezelésben részesiilt 756
beteg koziil 272 beteg adatait elemeztik retrospektive. A
6 kiemelt betegcsoportban: psoriasis vulgaris, pustulosus
palmoplantaris, palmoplantaris ekzema. alopecia areata,
lokalizalt scleroderma és granuloma anulare - meghata-
roztuk a tiinetmentesedés és a javulas aranyat, megallapi-
tottuk az elsd, az utolso és a kumulativ UVA dézist, vala-
mint a kezelések szdmét. Az adatokat 6sszehasonlitva a
kilfoldi szakirodalomban kozoéltekkel psoriasis vulgaris-
ban. pustulosis palmoplantarisban. palmoplantaris ekze-
méaban és lokalizalt scleroderméban kozel azonos volt a
lokélis PUVA kezelés effektusa, mig granuloma anularé-
ban szerényebbek, alopecia areataban viszont kedvezgb-
bek voltak az eredmények.

A jelen tanulmany adatai, 6sszhangban més szerz6k-
kel meger6sitik, hogy a lokalis PUVA kezelésnek helye
van szamos bérbetegség terapias fegyvertaraban. igy az
egyéb kezelésekre refrakter esetekben is. Lehet6séget
nyujt tobbnyire lokalizaltan jelentkez6 dermatosisok
helyi, csak az érintett teriiletek fototerapiajara és egy-
ben a szisztémas mellékhatasok kivédésére, a klinikai
hatékonysag novelésére és a kumulativ UVA dozis
csokkentésére.
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A BOrgyo6gyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkeszt6sége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések és szponzoralt kézlemények elfogadasara, de ezek tartalméaért semmilyen kérilmények kozott
nem vallal felelésséget.



