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FOTOTERAPIJA U LIJECENJU DERMATOZA DJECJE DOBI

ROMANA CEOVIC, AIDA PASIC, JASNA LIPOZENCIC, KRESIMIR KOSTOVIC, SLOBODNA MURAT SUSIC,

MIHAEL SKERLEV, KARMELA HUSAR*

Fototerapija, primjena ultraljubicastog svjetla s fotosenzibilizatorom ili bez njega, posljednjih se desetak godina rutinski
primjenjuje u lijeCenju dermatoza djecje dobi. Usavrsavanjem izvora svjetlosti i otkri¢em uskospektralne fototerapije koja emitira
valne duljine UVB svjetlosti od 311 (+1) nm i PUVA kupki, postiZe se znatno veca sigurnost provodenja fototerapije kod djece, bolja
ucinkovitost, manja eritematogenost i duZa tazdoblja remisije. Daje se pregled osnovnih mehanizama fototerapije i fotokemoterapije
(PUVA), nacina provodenja navedenih terapija u djecjoj dobi i glavnih indikacija za terapiju, s naglaskom na lijeCenje psorijaze kao
najcesce indikacije za fototerapiju u djece. Istaknuto je da primjena fototerapije u djecjoj dobi zahtijeva vrlo dobru suradnju s rodi-
teljima, kao i vrlo dobru osposobljenost lijecnika dermatovenerologa i medicinskog osoblja koji terapiju provode. Opasnost od na-
stanka karcinoma koZe povecéava se s vecom kumulativnom dozom UVB zracenja primljenom tijekom Zivota. Zbog navedenog vrlo je
vazno tocno postaviti indikaciju za provodenje fototerapije u djecjoj dobi i s osobitom pozornoséu pratiti kumulativne doze UV

zracenja.

Deskriptori: PSORIJAZA — lijecenje; PUVA LI1J ECENJE — metode, neZeljeni ucinci; LIECENJE ULTRALJUBICASTIM SVJETLOM — metode, neZeljeni ucinci;
FOTOSENZIBILIZATORI — primjena i doziranje; TERAPIJSKE DOZE

FOTOTERAPIJA

Povoljan utjecaj sunceva svjetla na
neke kozne bolesti u djece i odraslih za-
biljeZen je jos u anticko doba. Primjena
suneva svjetla u lijeCenju naziva se he-
lioterapija. Terapija koja se provodi na
moru, uz djelovanje sunceva svjetla i ae-
rosola morske vode oznacuje se pojmom
heliotalasoterapija, a ako se dodatno mor-
ska voda rabi za kupanje, naziva se helio-
marinotalasoterpija (1).

Na temelju u¢inkovitosti lije¢enja sun-
¢evim svjetlom mnogih dermatoza, po-
glavito psorijaze, sedamdesetih godina
proslog stolje¢a pocCinje primjena umjet-
nih izvora svjetlosti u lije¢enju dermato-
za. To razdoblje smatra se pocetkom su-
vremene fototerapije.
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U fototerapiji se primjenjuje elektro-
magnetsko zracenje. BioloSki najaktivniji
dio elektromagnetskog spektra je ultralju-
bicasto zracenje (UV). UV zracenje se
prema valnim duljinama dijeli u tri dijela:
UVC (do 280 nm), UVB (280-320 nm) i
UVA (320-400 nm). U fotobioloskim se
procesima elektromagnetsko zraCenje
pretvara u kemijsku energiju, Sto uzroku-
je fotokemijsku reakciju (1).

U terapijske svrhe u dermatologiji se
primjenjuje UVA i UVB svjetlo. Eritem
na koZi najcesce je posljedica izlaganja
UVB zrakama. Za postizanje eritema
sli¢nog intenziteta potrebne su 1000 puta
vece doze UVA zracenja. Ultraljubicasto
svjetlo iz umjetnih izvora moZe se u
lijeCenju primjenjivati samostalno i tad
govorimo o fototerapiji, ili se rabi uz
primjenu vanjskog ili peroralnog fotosen-
zibilizatora i tad govorimo o fotokemote-
rapiji.

Prema odgovoru koZe nakon 30 minu-
ta izlaganja podnevnom suncéevu svjetlu u
ljetnom razdoblju, prema Fitzpatric-
ku se razlikuje Sest tipova koZe. Ova
podjela je od osobite vaznosti pri plani-
ranju fototerapije.

Tip I - uvijek se pojave opekline, a ni-
kad pigmentacije; tip II - obi¢no se pojave
opekline, a pigmentacija samo katkad; tip
III - opekline se pojavljuju samo katkad, a
pigmentacije uvijek; tip IV - opekline su
vrlo rijetke, a pigmentacije osobito jake
(jace nego u tipu III); tip V (izrazito tam-
noputi, Indijanci); tip VI (osobe crne
koze; (2).

FOTOTERAPIJA (UVB) U DJECJOJ DOBI

Fototerapija (UVB) je lijecenje upora-
bom ultraljubicastih zraka bez primjene
vanjskog senzibilizatora.

Smatra se da UVB svjetlo djeluje na
smanjenje sinteze DNK i tako utje¢e na
normalizaciju stani¢ne kinetike u psorija-
ze (3). Uz u¢inak na DNK, UVB zracenje
dovodi do otpustanja prostaglandina i mi-
jenja ekspresiju i sekreciju citokina (4).
UVB svjetlo djeluje kao imunomodulator
(5). Ciljne stanice u UVB svjetlom indu-
ciranoj imunomodulaciji jesu Langerhan-
sove stanice i keratinociti. Smanjenje po-
pulacije Langerhansovih stanica poveza-
no je s poremecajima ,,imunskog nadzo-
ra* na kozi izloZzenoj UV zrakama (6).
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Provodenje fototerapije u djecjoj dobi
djelomicno se razlikuje od njene primjene
u odraslih osoba.

Kod odraslih je osoba prije pocetka fo-
toterapije potrebno odrediti minimalnu
eritemsku dozu (MED), a to je najmanja
doza UVB zracenja koja uzrokuje na koZzi
eritem jasno vidljiv 24 sata nakon obasja-
vanja. Zracenje pocinje sa 75% MED-a
(1). Ako nije moguce odrediti MED,
pocetna doza se odreduje prema prethodno
navedenim tipovima bolesnikove koZe.

Odredivanje MED-a za djecu je prena-
poran i vremenski dugacak test te se ne
primjenjuje kao rutinska metoda. Bududi
da u svjetskoj literaturi ne postoji odre-
deni protokol za provodenje fototerapije u
djece, na Klinici za kozZne i spolne bolesti
Klini¢kog bolnickog centra i Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu slu-
Zimo se vlastitim protokolom koji je
odreden prema tipu koZe svakog djeteta, a
temeljen je na vlastitim iskustvima koji su
iobjavljeni u svjetskoj literaturi (7, 8). Ti-
jekom fototerapije potrebno je pomno
pratiti eritemski odgovor koZe i razvitak
pigmentacije. Ako nakon obasjavanja ne
nastane eritem, svaku sljedecu ekspozici-
ju se doza UV zracenja povisuje za 10%.
Ako je prije obasjavanja na kozi vidljiv
eritem uzrokovan prethodnim obasjavan-
jem, mora se primijeniti niza doza UVB
svjetlosti ili izostaviti jedno obasjavanje.

Fototerapija se provodi tri puta na tje-
dan za djecu koja na terapiju dolaze am-
bulantno, a pet puta na tjedan kod hospi-
talizirane djece. Uobicajeno je fototerapi-
ju navedenim intenzitetom provoditi tri

do Cetiri tjedna (9). Tijekom fototerapije
moZe se obasjavati cijela koza ili samo
pojedini predjeli. Za vrijeme fototerapije
dijete nosi zaStitne naocale. Ako nema
potrebe za obasjavanjem koze lica, lice se
u cijelosti pokrije. Prije pocetka fototera-
pije iznimno je vazno u anamnezi saznati
uzima li dijete neke lijekove koji mogu
uzrokovati fototoksi¢ne i/ili fotoalergij-
ske reakcije na koZi. Izuzetno je vaZno
upozoriti roditelje na to da se dijete treba
okupati neposredno prije provodenja fo-
toterapije i da ne smije namazati ni¢im
osim ako to nije potrebno terapijski. Na
Klinici za koZne i spolne bolesti Kli-
nickog bolnickog centra i Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u djecjoj
dobi primjenjuje se isklju¢ivo UVB zra-
¢enje uskog spektra 311+1nm (,,narrow
band UVB®). Prednosti uskospektralne
UVB terapije prema onoj konvencional-
noj u djecjoj dobi su: bolja ucinkovitost,
manja eritematogenost, duze razdoblje re-
misije, sigurnost (10).

Potrebno je naglasiti da je za provo-
denje fototerapije kod djece od osobite
vaznosti dobra suradnja izmedu djeteta,
njegovih roditelja i lije¢nika dermatologa
koji odreduje njeno provodenje. Fototera-
pija se provodi u posebno konstruiranim
kabinama koje su obloZene visokotlacnim
svjetiljkama s dodatkom halida ili flore-
scentnim svjetiljkama (slika 1, 2). Djetetu
treba na njemu primjeren nacin objasniti
kakva je to kabina i zaSto je potrebno no-
siti naocale kad se upale ljubicasta svjetla.
Ako je rije¢ o manjem djetetu, potrebno je
omoguditi da majka ili otac za vrijeme

Slika 1 (a, b). Kombinirani uredaj UVA,UVB za provodenje fototerapije i fotokemoterapije
Figure 1 (a, b). Combined UVA and UVB apparatus for phototherapy and photochemotherapy
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trajanja fototerapije mogu stajati ispred
kabine i zajedno s djetetom brojiti sekun-
de trajanja ekspozicije. Prema vlastitim
iskustvima ta se metoda pokazala vrlo
uspjeSnom, jer dijete na taj naCin odrZzava
vezu sa roditeljom i ne osjeca se potpuno
izoliranim u kabini, gdje mora imati prek-
rivene oci i gdje Cuje nepoznate Sumove
nakon ukljucenja uredaja.

NeZeljene popratne pojave fototerapi-
je dijele se na kratkoro¢ne i dugorocne.
Kratkorone su obicno blage: eritem,
suhoca kozZe pracena pruritusom, fotoak-
tivacija herpes virusa, vulgarnih veruka, a
moguca je i pojava piodermizacije i mi-
kotizacije. DugoroCne popratne pojave
fototerapije su prerano starenje koZe i fo-
tokarcinogeneza.

Opasnost od nastanka karcinoma koze
poveéava se s veCom kumulativnom do-
zom UVB zracenja primljenom tijekom
zivota. Kumulativna doza skup je trajanja
izloZenosti i jakosti UVB zracenja (11).
Zbog navedenog vrlo je vazno to¢no po-
staviti indikaciju za provodenje fototera-
pije u dje¢joj dobi i s osobitom pozor-
no§éu pratiti kumulativne doze UVB
zraCenja. Roditeljima djece na fototerapiji
mora se naglasiti da se UVB zracenje koje
prime fototerapijom kumulira sa zracen-
jem koje prime tijekom izlaganja sun-
¢evim zrakama. U Klinici za koZne i spol-
ne bolesti Klinickog bolnickog centra i
Medicinskog fakulteta u Zagrebu imamo
dugogodisnje iskustvo s primjenom foto-
terapije u djece ve¢ u dobi od Cetiri godi-
ne te naglasavamo vaznost stalne eduka-
cije oboljele djece i njihovih roditelja o
mjerama njege koZe za vrijeme provo-
denja fototerapije i fotoprotekcije pri bo-
ravku na suncu.

Radi vece djelotvornosti i smanjivanja
mogucih neZeljenih dugoro¢nih popratnih
pojava, fototerapija se moZe kombinirati s
razli¢itim lokalnim i sistemskim prepara-
tima. U djecjoj dobi se fototerapija naj-
¢eS¢e kombinira s kalcijpotriolom i s lo-
kalnim kortikosteroidima, rjede sa cigno-
linom u lijeenju psorijaze, dok se sistem-
ska terapija s fototerapijom kombinira
samo rijetko, u iznimnim slucajevima. U
takvim slucajevima u kombinaciji s foto-
terapijom primjenjuju se sistemski retino-
idi. Naj¢esce indikacije za primjenu usko-
spektralne fototerapije UVB u djecjoj
dobi su psorijaza, atopijski dermatitis i
parapsorijaza.

FOTOKEMOTERAPIJA - PUVA

PUVA terapija oznacava primjenu fo-
tosenzibilizirajucih tvari-psoralena (P) i
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UVA zracenja u lijeCenju psorijaze i dru-
gih kroni¢nih koZnih bolesti. Fotosenzibi-
lizatori su psoraleni koji su sastojci mno-
gih biljaka, ponajprije egipatske grahori-
ce Ammi Maius Linn. Veéina foto-
senzibilizatora se moZe umjetno sinte-
tizirati. NajceSée se primjenjuju 8-me-
toksipsoralen (8-MOP) i 5-metoksipsora-
len (5-MOP). Psoraleni se mogu primije-
niti peroralno i lokalno u obliku kupke i
kreme (PUVA cream). U djece do 16. go-
dine Zivota ne savjetuje se primjena pero-
ralnih psoralena, osim u iznimnim slu-
¢ajevima, vec je uobiCajena primjena pso-
ralena u obliku kupke. Akcijski spektar
UV-A za lijeenje psorijaze je od 320 do
380 nm (12).

Mehanizam fotokemoterapije
(PUVA)

Psoraleni interkaliraju izmedu parova
baza DNA i bez UV-A zrafenja. Apsor-
pcijom fotona UVA (320 do 380 nm)
stvaraju se 3,4 ili 4,5 ciklobutanski pro-
dukti s pirimidinskim bazama nativne
DNA. U prvom stupnju te fotokemijske
reakcije nastaju monofunkcionalni adukti
s timinom i citozinom. Neki psoraleni,
medu kojima i 8-MOP, mogu apsorbirati
drugi foton UV-A zracenja, Sto uzrokuje
nastanak bifunkcionalnih adukta s DNA.
To rezultira inhibicijom sinteze DNA.
Nakon toga slijedi inhibicija stani¢ne dio-
be (13). Proizvodnja psoralen-DNA
adukta je funkcija doze psoralena i ener-
gije UV-A zraenja. Kad se povecano
stvaraju ciklobutanski monofunkcionalni
1 bifunkcionalni adukti, stanica ulazi u
programiranu stani¢nu smrt (apoptozu).
Uz ova djelovanja preko DNA, psoraleni
stvaraju fotoprodukte s proteinima koji
dovode do ostecenja mitohondrijskih i
stani¢nih membrana.

Osim Sto fotokemoterapija djeluje an-
tiproliferacijski, ima i supresijski u¢inak
na imunolos$ki sustav (14). Nakon prove-
denih istraZivanja na psorijatickoj kozi
prije i poslije fotokemoterapije Coven
isur.te Laporte i sur. zakljucuju
da bi indukcija apoptoze, programirane
stani¢ne smrti T limfocita, mogla biti je-
dan od najvaznijih uc¢inaka fotokemotera-
pije u lije€enju psorijaze (15,16). Ceo-
vic¢ i sur. dokazali su antiproliferacij-
sko, antiangiogeno i apoptoticko djelo-
vanje fotokemoterapije u lije¢enju psori-
jaze (17).

Primjena fotokemoterapije
(PUVA)

Prakti¢na primjena oralne fotokemote-
rapije sastoji se od peroralne primjene
psoralena u dozi od 0,6 mg/kg tjelesne
mase te obasjavanju UVA zrakama, koje
slijedi jedan do dva sata nakon primjene
psoralena.

Nakon uzimanja psoralena peroralno
bolesnik mora idu¢ih 12 sati u potpunosti
izbjegavati boravak na suncu, jer moze
do¢i do nastanka teskih opeklina koze, Sto
je kod djece katkad teSko kontrolirati. Za
vrijeme provodenja PUVA terapije i joS
12 sati nakon njena zavrSetka bolesnik
mora zastititi o¢i posebnim naocCalama
koje stite od UVA zracenja, jer nedovol-
jnom zastitom ociju moze doci do iritacije
roZnice i spojnice oka. To je takoder zna-
¢ajan ogranicavajuci faktor ove terapije u
djecjoj dobi. Prije primjene PUVA terapi-
je u bolesnika treba obaviti okulisticki
pregled i utvrditi stanje o¢ne lece.

Broj tjednih obasjavanja je ogranicen
zbog moguce kumulacije fototoksi¢nosti,
jer kod peroralne PUV A terapije eritem je
maksimalan 72 sata nakon obasjavanja.
Pomno, postupno povisivanje doze nuzno
je radi postizanja terapijskog ucinka rav-
nomjernom pigmentacijom koze (18, 19,
20).

Zbog svega navedenog, kod djece do
16. godine se umjesto peroralne PUVA
terapije provode PUVA kupke. Na taj se
nacin uklanja moguénost nastanka gastro-
intestinalnih tegoba (mucnina i povraca-
nje), smanjuje se razdoblje fotoosjetljivo-
sti i smanjuje se kumulativna doza zra-
¢enja koju bolesnik primi tijekom terapi-
je. Kod provodenja PUVA kupki nema
potrebe za noSenjem zastitnih naocala na-
kon obasjavanja, jer nema sistemske foto-
senzibilizacije, Sto je vrlo vazno u djece
210).

PUVA - kupke

PUVA kupke oblik je fotokemoterapi-
je tijekom koje se psoraleni unose u kozu
izvana, za vrijeme tople kupke u kojoj je
otopina fotosenzibilizatora 8-metoksipso-
ralena. Bolesnik provodi 20 minuta u to-
ploj vodi (37°C) koja sadrzi 1mg/1L
8-metoksipsoralena. Nakon provedene
PUVA-kupke bolesnik se mora u Sto
kra¢em roku uputiti u kabinu te obasjati
UVA zrakama. U skandinavskim zemlja-
ma i Velikoj Britaniji ¢esto se rabi foto-
senzibilizator trimetoksipsoralen (TMP).

Kod djece se provodi i tzv. lokalna fo-
tokemoterapija, otopinom ili kremom.

Nakon provedene lokalne PUVA kup-
ke uz primjenu otopine 8-MOP-a bole-
snik se mora odmah obasjati UVA zraka-
ma kao i kod PUVA kupke cijelog tijela.
Kod PUVA cream terapije bolesnik mora
nanijeti na oboljelu koZu kremu koja
sadrZi 8-MOP jedan sat prije obasjavanja
UVA zrakama. Indikacije za primjenu su
palmoplantarna psorijaza i kroni¢ni oblici
kontaktnog alergijskog dermatitisa (22).

Izbor pocetne UVA doze obasjavanja
od velike je vaznosti, jer postoje vrlo veli-
ke individualne razlike u fototoksi¢nom
odgovoru. Kod odraslih pocetna doza
UVA zracenja ovisi o tipu koZe i obi¢no
se odreduje na temelju minimalne foto-
toksicne doze (MPD). To je ona doza
UVA zracenja koja nakon 24 sata uzroku-
je ostro ocrtan eritem u bolesnika koji je
prethodno primio psoralen (23). Sli¢no
kao sto je ve¢ navedeno kod odredivanja
MED-a, smatramo da je odredivanje
MPD-a predugacko i prezahtjevno u
dje¢joj dobi, te navedeni postupak kod
djece ne primjenjujemo rutinski.

Pocetna doza UVA obasjavanja kod
djece na PUVA kupkama je 0,3 J/cm?, te
se ona kroz prvi tjedan terapije ne povisu-
je. Od drugog tjedna terapije doza se vrlo
postupno, ovisno o eritemskom odgovo-
ru, povisuje svako trece obasjavanje. Po-
sebno isti¢emo da treba vrlo oprezno pra-
titi eritemski i terapijski odgovor koZe i
prema njemu odredivati daljnje doze kod
PUVA kupki. Terapija se uobicajeno pro-
vodi Cetiri puta na tjedan kroz mjesec
dana.

Glavna indikacija za primjenu PUVA
kupki u djece su tezi oblici psorijaze s
jace infiltriranim ZariStima i zahvace-
nosc¢u koze vise od 30% povrSine te cir-
kumskriptna sklerodermija. Ako postoji
razlog za provodenje peroralne PUVA te-
rapije prije 16. godine Zivota (npr. limfo-
mi koZe), terapija se odreduje prema gore
navedenom nacelu kod odraslih, uz indi-
vidualno odredivanje protokola (jadine i
broja ekspozicija).

Popratne pojave
PUVA terapije

Nepozeljne popratne pojave PUVA te-
rapije mogu biti rane i kasne. One znatno
ogranicavaju primjenu PUVA terapije u
djecjoj dobi, a zbog nekih, prethodno na-
vedenih, peroralna PUVA terapija se ne
primjenjuje do 16. godine Zivota. Eritem
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terapije, koji se javlja 48-72 sata nakon
ekspozicije i1 zato eventualnu pojavu eri-
tema kod djece pratimo nakon svake ek-
spozicije i prema nalazu odredujemo dalj-
nje terapije.

PUVA terapija mozZe izazvati i pose-
ban oblik svrbeza, tzv. ,,PUVA itch*, koji
je simptom fototoksicnosti, a javlja se u
14% do 25,5% bolesnika na PUVA tera-
piji (24).

Kasne popratne pojave pojavljuju se
u odraslih osoba nakon visegodiSnjih,
dugotrajnih, ponavljanih ekspozicija.
OpaZeni su poremecaji pigmentacije
(PUVA-lentigines), aktinicka oSteenja
epidermisa te djelovanje na imunoloski
sustav. Glavna kasna popratna posljedica
djelovanja PUVA terapije je povecani ri-
zik nastanka planocelularnog karcinoma
koZe (25-28).

Ako se psorijati¢na ZariSta ne nalaze
na licu, savjetuje se i pokrivanje koZe lica
za vrijeme PUVA terapije, zbog preranog
starenja koZe kod ponavljanih PUVA te-
rapija.

PUVA terapija se u lijeCenju psorijaze
moZe kombinirati s drugim oblicima lije-
¢enja, radi poveéanja ucinkovitost i sprje-
¢avanja mogucéih neZeljenih u¢inaka. Kod
djece PUVA terapija se uspjesno kombi-
nira s lokalnim kortikosteroidima (29) i
kalcijpotriolom (30). PUVA terapija
kombinira se i sa sistemskim nacinima
lije¢enja psorijaze, ali rijetko u djece.

Lijecenje psorijaze djecje dobi
fototerapijom

Psorijaza je bolest koja se u djecjoj
dobi najcesce lijeci fototerapijom, pa je
zato izdvajamo i zasebno opisujemo. Pso-
rijaza je Cesta bolest u djecjoj i mlade-
nackoj dobi. Zbog kroniciteta bolesti 0so-
bito je vazan pravilan odabir terapije u
odredenim fazama bolesti, odnosno tzv.
rotacijska terapija. Fototerapija (usko-
spektralna UVB, PUVA kupke) danas je
sastavni dio lijeCenja psorijaze u djece.
Ako psorijaticki plakovi prekrivaju vise
od 20% povrSine tijela i ne povlace se na
lokalnu terapiju, indicirano je poceti us-
kospektralnu fototerapiju. Uskospektral-
na fototerapija se pokazala posebno ucin-
kovitom u lijeCenju kapljicaste psorijaze
(psoriasis guttata), koja je Cesta u djece.

U djecjoj dobi primjenjuje se kombina-
cija uskospektralne UVB fototerapije i lo-
kalne terapije (kalcijpotriol, lokalni kortio-
kosteroidi i rjede cignolin) radi po-
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boljSanja ucinkovitosti lije¢enja i smanji-
vanja duZine izlaganja djece UV-zraka-
ma.

Kod teskih oblika psorijaze u djece,
koja zahvaca vise od 30% povrsine koze
tijela i ne reagira na prethodno primijen-
jenu lokalnu fototerapiju, moZe se primi-
jeniti fotokemoterapija kupkama (PUVA
kupke). Kod iznimno tvrdokornih psorija-
ti¢nih ZariSta i u djece se moZe primijeniti
kombinacija acitretina i PUVA terapije.
Takva kombinacija naziva se re-PUVA
terapija, a njene prednosti su prosje¢no
skracenje izloZenosti UVA zracenju,
skracenje vremena potrebnog za nestanak
psorijatickih lezija, tj. brza i veca ucinko-
vitost u lijeCenju psorijaze te dulje vrije-
me remisije (31). Kombinirana primjena
ciklosporina A i metotreksata se ne savje-
tuje zbog moguéih dugotrajnih neZeljenih
ucinaka (imunosupresija i karcinogeneza;
32,33).

U lijeCenju palmoplantarne psorijaze
primjenjuju se lokalni oblici PUVA tera-
pije uz primjenu psoralena u obliku otopi-
ne i kreme. Navedenu terapiju se kod pal-
moplantarne psorijaze uobicajeno kombi-
nira s lokalnim preparatima salicilne kise-
line i kortikosterodnim preparatima.

Na nasoj Klinici u lijecenju psorijaze
do 18. godine Zivota primjenjujemo is-
klju¢ivo PUVA kupke, jer imaju manje
popratnih ucinaka, kraée razdoblje fotoo-
sjetljivosti i krace ekspozicije.

Vrlo djelotvoran oblik fototerapije je
suncanje, posebno ako je povezano s bo-
ravkom na moru. Ova prirodna metoda
najbolje odgovara psihologiji dje¢je dobi,
jer omogucava da se dijete lije¢i kroz
igru. Zbog toga se kontrolirana primjena
sunceva svjetla i boravak na moru u ljet-
nom razdoblju preporuca u lije¢enju pso-
rijaze djecje dobi.

Potrebno je istaknuti da primjena foto-
terapije u lijeCenju psorijaze djecje dobi
zahtijeva vrlo dobru suradnju s roditelji-
ma, kao i vrlo dobru osposobljenost
lije¢nika dermatovenerologa i medicin-
skog osoblja koji terapiju provode. Nai-
me, rije¢ je o kroni¢noj bolesti sklonoj eg-
zacerbacijama, pa je u rotacijskoj terapiji
psorijaze potrebno to¢no indicirati ciklu-
se provodenja fototerapije. Pri svakoj eg-
zacerbaciji psorijaze u djecjoj dobi treba
ponovo razmotriti sve terapijske mo-
gucénosti, najprihvatljivije u tom trenutku,
uzimajudi u obzir djetetovu dob, proSire-
nost i distribuciju bolesti te prethodno pri-
mijenjenu terapiju.

ZAKLJUCAK

Fototerapija (UVB) i fotokemoterapija
(PUVA) u suvremenoj su dermatologiji
dokazano djelotvorne metode u lijecenju
brojnih dermatoza djec¢je dobi, prvenstve-
no psorijaze, atopijskog dermatitisa i pa-
rapsorijaze. Unato¢ danas sveprisutnom
strahu od izlaganja UV zrakama, ¢ak i u
terapijske svrhe, smatramo da ¢e fototera-
pija zbog svoje ucinkovitosti ostati i dalje
terapija izbora u rotacijskom ciklusu
lijeCenja egzacerbacija navedenih derma-
toza. Uvjet za ovakvo pozitivno razmi-
Sljanje o buduénosti fototerapije je strogo
pridrZzavanje prethodno navedenih mjera.
U Klinici za koZne i spolne bolesti Kli-
nickog bolni¢kog centra i Medicinskog
fakulteta u Zagrebu imamo dugogodisnje
iskustvo s primjenom fototerapije u djece
ve¢ u dobi od Cetiri godine i tocno raz-
radene smjernice provodenja fototerapije.

Bududi da se fototerapijom najcesce
lijece kroni¢ne bolesti, potrebna je vrlo
dobra suradnja izmedu oboljele djece, nji-
hovih roditelja i lijecnika dermatovenero-
loga koji odreduju terapiju. Cinjenica da
se opasnost od nastanka karcinoma koZe
povecava s veCom kumulativnom dozom
UV zracenja primljenom tijekom Zivota,
naglaSava vaZnost tocno postavljene indi-
kacije za provodenje fototerapije u djecjoj
dobi. NuZno je s osobitom pozornoséu
pratiti i biljeZiti kumulativne doze UV
zracenja. Roditeljima djece na fototerapiji
mora se naglasiti da se UV zracenje koje
prime fototerapijom kumulira sa zrace-
njem koje prime tijekom izlaganja sun-
¢evim zrakama.

Nadamo se da ¢e se u buduénosti na-
pretkom tehnologije 1 usavrSavanjem iz-
vora svjetlosti smanjiti rizi¢ni faktori fo-
toterapije u lijeCenju dermatoza djecje
dobi, a poboljsati njezina u¢inkovitost.
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PHOTOTHERAPY IN THE MANAGEMENT OF CHILDHOOD DERMATOSES

R. Ceovié, A. Pasic, J. Lipozencié, K. Kostovié, S. Murat Susié, M. Skerlev, K. Husar

In the last decade, phototherapy, i.e. the use of ultraviolet light with or without a photosensitizer, has been routinely employed

in the treatment of childhood dermatoses. With the advent of narrow-spectrum phototherapy emitting UVB wavelengths of 311 (+1)
nm and PUVA baths, the use of phototherapy in pediatric patients has become by far safer and more efficient, while being associated
with lower erythemogenic potential and longer period of remission. A review is presented of the basic mechanisms of phototherapy
and photochemotherapy (PUVA), modes of administering these therapies in pediatric patients, and the main indications for this
therapeutic option, with special reference to the management of psoriasis as the most common indication for phototherapy in chil-
dren. It is emphasized that the use of phototherapy in children requires close cooperation with parents and high competence of the
dermatologist-venereologist and other medical professionals engaged in therapy administration. The risk of skin cancer increases
with the cumulative dosage of UVB radiation and PUVA therapies received during the lifetime. Therefore, it is of paramount impor-
tance to make an accurate indication for phototherapy in childhood, along with strict follow up of the cumulative UV dosage admin-
istered.

Descriptors: PSORIASIS — therapy; PUVA THERAPY — methods, adverse effects; ULTRAVIOLET THERAPY — methods, adverse effects; PHOTOSENSITING
AGENTS - administration and dosage; THERAPY DOSAGE
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