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OSSZEFOGLALAS

A 308 nm-es xenon-chlorid excimer lézer az UVB kezelés
egy specidlis formdja, melyet a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikdjan fejlesztet-
tiink ki borbetegségek kezelésére 1996-ben. Munkacso-
portunk szamolt be elsdként az excimer lézer hatékonysd-
garol a psoriasis, a vitiligo és az atopias dermatitis keze-
lésében. Az elmult 10 évben szamos fiiggetlen vizsgdlat
igazolta eredményeinket, és az excimer lézerkezelés jelen-
leg mar vildgszerte elérhetd terdpids lehetdség. Ez az at-
tekintés a 308 nm-es excimer lézer klinikai hatékonysdgdt,
biztonsdgossdgdt és hatasmechanizmusdt 0sszegzi a pso-
riasis kezelésében.

Kulcsszavak:
308 nm-es xenon-chlorid lézer -
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SUMMARY

The 308 nm xenon-chloride excimer laser is a special
form of the UVB therapy, that has been developed for
the treatment of skin diseases by the Department of
Dermatology and Allergology, University of Szeged in
1996. Our group described first the efficacy of excimer
laser in the treatment of psoriasis, vitiligo and atopic
dermatitis, In the past 10 years, a number of undependent
studies confirmed the high efficacy of this laser, and this
treatment is now available worldwide. This review
summarizes the clinical efficacy, safety and mechanism of
action of 308 nm excimer laser in psoriasis treatment.
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Az ultraibolya-B (UVB) fényt szdmos borbetegség kezelé-
sére alkalmazzuk, ugyanakkor alkalmazdsidnak gatat szab
jOl ismert karcinogén hatdsa. Munkacsoportunk célkitlizése
az volt, hogy kifejlessziink egy olyan fényterdpids eljarast,
amely lehet6séget ad arra, hogy célzottan, csak a tiinetes
bort kezeljiikk az UV fénnyel, igy a tiinetmentes bdrt ne érje
UV terhelés a fototerdpia sordn. Munkédnk megkezdésekor,
1996-ban, az UVB fény vezetésére alkalmas szdloptikds
fénytovabbit6 rendszer még nem létezett, igy esett valaszta-
sunk UVB fényforrdsként a 308 nm hulldimhosszon emitta-
16 excimer 1ézerre, amelynek koherens fénye tiikrokkel cél-
zottan rairdnyithaté volt a beteg bérfeliiletre. Ez a 1ézerké-
sziilék az SZTE Optika és Kvantumelektronikai Tanszékén
Bor akadémikus 4ltal vezetett munkacsoportban elérhetd
volt, igy a fényforras kivalasztdsa utdn hamarosan megkez-
dddhettek a klinikai vizsgalatok.

Az excimer 1ézerek nagy energidt bocsatanak ki rovid
1d6 alatt, €s ezzel kémiai kotéseket bontanak. Ezen 1éze-
rek impulzushossza olyan rovid, hogy alkalmazdsa sordn
a kornyezd anyag hdmérséklete nem véltozik. A 1ézerfény
tikrokkel irdnyitva, vagy egy szdloptikai kdbelen keresz-
tiil képes célzottan kezelni kiilonboz6 1€zidkat a test fel-
szinén, haszndlhaté sebészi beavatkozdsokban és a nyal-
kahartydkon is alkalmazhat6. Az excimer 1ézer széleskor(
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klinikai felhasznélasi lehet6ségei kozott emlitendd a sze-
mészeti, a kardioldgiai, az angioldgiai, fogdszati, ortopé-
diai és a legutdbbi, bizonyitottan hatékony bérgydgyaszati
alkalmazdsa is.

Hatasmechanizmus

A 308 nm-es 1ézer az UVB terdpia specidlis formdja. Az
UVB fényt évtizedek 6ta alkalmazzdk borbetegségek ke-
zelésére, f6 hatdsmechanizmusa apoptdzis indukdldsa a
célsejtekben. Kezdetben a szélesspektrumi UVB (BB-
UVB) fényt hasznaltdk, majd késébb bevezették a sziiks-
pektrumd UVB-t (NB-UVB), amely kevesebb erythemét
kivalté hulldmhosszt tartalmaz, igy az emittalt fény 99%-a
az antipsoriatikus tartomdnyba esik. A NB-UVB hatéko-
nyabb a psoriasis kezelésére, mint a BB-UVB (10). In vi-
vo a NB-UVB hatékonyabban okozott T-sejt apoptdzist a
psoriasisos bdrben, mint a BB-UVB, amely feltehetGen a
NB-UVB mélyebb szoveti penetracidjaval hozhatd 6ssze-
fliggésbe (10). Sajat vizsgdlataink alapjan a 308 nm exci-
mer lézer hatékonyabban indukdl T-sejt apoptdzist, mint a
NB-UVB in vitro, amely feltehetéen a lézerfény nagyobb
intenzitdsnak és a “szupersziik” emisszids spektrumnak
koszonhetd (35;36).



Egy madsik tanulmanyban Bianchi és munkatarsai im-
munhisztokémiai médszerrel vizsgaltak a T-sejteket és a
kiilonb6z6 apoptézishoz kapcsolt molekuldk kifejez6dését
psoriasisos hiperproliferativ bérben 1ézerkezelés el6tt és
utdn. Eredményeik alapjan a XeCl 1ézerkezelés szignifi-
kansan csokkentette a keratinocita proliferaciét, keratino-
cita apoptozist indukdlt és jelentdsen csokkentette a T-sej-
tek szamat a psoriasisos 1ézidkban. A pikkelysomoros tii-
netek elttinésével parhuzamosan a p53 kifejez6dése meg-
nétt, mig a Bel-2 expresszidja lecsokkent a kezeletlen 1¢-
zi6khoz viszonyitva. Ezek az eredmények jelzik, hogy a
XeCl lézer kezelés Osszefiiggésben van a szignifikans T-
sejt csokkenéssel és az apoptdzishoz kapcsolt molekuldk
véltozdsainak velejardja a csokkent proliferacids index és
a klinikai remisszio (7).

Excimer lézer a psoriasis kezelésében

A 308 nm-es excimer l1ézer klinikai hatékonysdgat a pik-
kelysomor kezelésére munkacsoportunk vizsgélta elsé-
ként. ElI6bb 6 betegnél hasonlitottuk ossze a 311 nm-es

NB-UVB fény hatasat a 308 nm-es XeCl 1ézerrel. A tiinet-
mentesedéshez sziikséges kumulativ dézis 6,5-szer ki-
sebb, a kezelések szama 3,6-szor kevesebb, mig a fotote-
rapia id6tartama 2,3-szor rovidebb volt a XeCl l1ézer ese-
tében a 311 nm-es NB-UVB terdpidhoz viszonyitva. (/a,
1b. abra) A kiilonboz6 UV terdpidk mellékhatdsai, kiilo-
nosen a carcinogenitds, pairhuzamosan né a kumulativ UV
dézis novekedésével (30, 32), igy feltételezhetSen az ala-
csonyabb kumulativ UV dézis kisebb rizikét jelent a car-
cinogenesis és mds UV-val 0sszefiiggd mellékhatdsok
szempontjabol.

Ezen elsé adatok utdn Asawanonda és munkatarsai sza-
moltak be egy dézisfiiggd vizsgalatr6l 13 stabil, plakk ti-
pusu psoriasisban szenved6 beteg XTRAC 1ézer (Photo-
medex, USA) kezelése kapcsan. (2). A minimalis erythe-
ma dézis (MED) meghatdrozasat kovetéen alacsony (0,5-
1,0 x MED), kozepes (2-4x MED), és nagy (8-16x MED)
dézisokkal irradidltdk a psoriasisos plakkokat. A kdzepes
és a nagy doézisokkal végzett terdpia rendkiviil hatékony-
nak bizonyult, nagy dézisok alkalmazdsa esetén tartds re-
misszié volt kimutathatd.

1. dbra
A labszaron elhelyezkedd psoriasisos plakkok (A) kezelés el6tt €s (B) kezelés utan



Hasonléan j6 eredményr6l szdmoltak be Trehan és
munkatdrsai is, akik 18 betegen végeztek vizsgdlatokat
(46). Kivalasztottak 2-2 plakkot, mindegyik plakk fele
kontrollként szolgélt, mig a masik felét egyszeri alkalom-
mal a MED érték 8 és 16-szorosaval kezelték. A vizsgala-
tot 16 beteg fejezte be, akik koziil 11 mutatott szignifi-
kans javulast 1 hénapon beliil, és koziilik 6ten 4 hénap
elteltével is tiinetmentesek voltak a kezelt teriileten.
Eredményeik arra is rdmutattak azonban, hogy nagy dé-
zisok (8-16x MED) alkalmazasa tobb mellékhatdshoz
(holyagképzddés, diszkomfort érzet, fajdalom) is vezet
(46). Egy masik tanulmanyukban kozepes dézisu 308
nm-es XeCl excimer 1ézerkezeléseket alkalmaztak psori-
asisban (47). Megallapitottdk, hogy a hetente 3 alkalom-
mal, kozepes dozissal végzett irradidlas lokalizalt, plakk
tipust psoriasisban hatdsosan csokkenti a tiineteket, és
kevesebb mellékhatdst okoz, mint a nagy dézisok alkal-
mazasa (47).

Gerber és munkatdrsai 120, krénikus plakk tipusu pso-
riasisban szenvedd betegen végeztek vizsgalatokat, akik-
nél a testfelszin maximum 20 %-a volt érintett (17). A be-
vont betegek koziil 102 fejezte be a vizsgalatot. A kezd6
dézis a meghatarozott MED érték 3-szorosa volt. A 13
kezelés utan a betegek 85%-a mutatott 90%-ndl nagyobb
mértéki javulast az dtlagosan 7,2 hét hosszu kezelési id6-
szak soran.

Egy masik vizsgdlatban Feldman és munkatarsai
ugyancsak nagyszamu betegcsoporton tanulmanyoztik
a 308 nm excimer lézer hatékonysdgat (15). A multi-
centrikus, nyilt klinikai vizsgdlat 5 bérgyégydszati cent-
rumban tortént. Kozpontonként 30 beteg alkotta a vizs-

gdlati csoportot, ahol a betegek stabil kis és kozepes
méretd, plakk tipust psoriasisban szenvedtek. A kezd6
dézis az el6zetesen meghatarozott MED értéken alapult.
Hetente két kezelést alkalmaztak és a betegek maximum
10 kezelést kaptak. A bevont 124 beteg koziil 80 fejezte
be a teljes protokollt. A betegek 72%-a mutatott
legalabb 75%-o0s javulast atlagosan 6,2 kezelés utdn,
84% ért el 75%-o0s vagy anndl nagyobb mértéki javulast
10 vagy kevesebb kezelés utan, és a betegek 50%-aban
90%-os vagy anndl is nagyobb mértékd javuldst lattak.
Gyakori mellékhatasként erythema, hélyagok, hyperpig-
mentacié és er6zid jelentkezett, de ezeket a betegek jol
tolerdltak.

Egy masik vizsgédlatban Kollner és munkatarsai a 308
nm-es XeCl lézer és a 308 nm-es excimer lampat hasonli-
tottdk Ossze a 311 nm-es szilikspektrumi UVB-vel plakk
tipusu pikkelysomor kezelésében, két kiilonb6z8 dézisno-
velési sémat alkalmazva (29). Eredményeik szerint az
UVB dézis gyorsabb novelése esetén kevesebb volt a tii-
netmentesség eléréséhez sziikséges kumulativ doézis, és
azt kevesebb kezelésszam mellett érték el, bar a mellékha-
tasok is novekedtek.

Aubin és munkatarsai palmoplantaris pustulosus psoria-
sisban szenvedd betegeknél szamoltak be a XeCl excimer
lézer hatékonysdgardl. Az atlagos javulds 79%-os volt,
mintegy 5,3 kezelés utdn, atlagosan a MED érték 12-sze-
resét adva kezelésenként. A plakk tipusu psoriasis kevésbé
volt érzékeny a terdpidra, és a korom psoriasis egyaltalan
nem reagdlt rd. Gyakori mellékhatés volt az erythema, rit-
kan hoélyagok, a mellékhatdsok azonban jol tolerdlhatok
voltak (3).

2. dbra
Hajas fejbdr psoriasis (A) kezelés el6tt és (B) kezelés utan



Taylor és munkatarsai a hajas fejbdr psoriasis keze-
1ésére vizsgaltdk a XeCl l1ézer hatékonysagat. A bevont
15 beteg koziil 13 fejezte be a vizsgalatot. A betegek at-
lag 29 kezelést kaptak, és az alkalmazott UVB dézis
1723 mJ/cm® volt. A 13 beteg koziil 12 mutatott javu-
last a kezelt teriileten, és 3 beteg még 6 honappal a ke-
zelés befejezését kovetden is remisszioban maradt. Csu-
pan néhany beteg szamolt be nagyon enyhe, nem kelle-
metlen meleg-érzetrdl a kezelések soran, égést vagy ho-
lyagos bérreakciét nem tapasztaltak (45). Késébb Gupta
(22), majd sajat vizsgdlataink (27) is igazoltdk, hogy a
XeCl 1ézer nagyon hatdsos eszkoz a hajas fejbor kezelé-
sében (2a, 2b. abra). A hajas fejbér psoriasisa nagyon
nehezen kezelheté hagyomdnyos fototerapidval, mely-
nek oka a siiri haj, a nehéz hozzaférhet6ség az UV sza-
madra, mivel a haj mechanikai akadalyt képez a fény
szamdra. Ezen tilmenden a hagyomdnyos fényterdpia
sordn a hajas fejbor tiinetmentes teriiletei, tovabbd az
arc is részesiilnek az expoziciébol. A XeCl lézer
(XTRAC, Photomedex, USA) jol alkalmazhat6é a hajas
fejbdr kezelésére, mivel ahhoz egy olyan szerkezet csat-
lakozik, amely a hajat elvdlasztva el6segiti a lézersugar
eljuttatasat a fejbdrre.

Mindezen tanulmanyok azt mutattak, hogy a 308 nm-es
XeCl kivaléan alkalmas a psoriasis kiilonb6zd formainak
kezelésére, megkimélve a tiinetmentes bort, és kevesebb
kumulativ dézist valamint rovidebb kezelési iddszakot
eredményezve. A XeCl lézer terdpia kifejezetten alkalmas
lokalizalt plakk tipusd psoriasis (2;8;15;17;45-47), inverz
psoriasis (33), palmoplantaris pustularis psoriasis (3), és
az Ujabb eredmények szerint a hajas fejbdr pikkelysomo-
rének kezelésére (22;27;45).

Joviobeni feladatok és konkluziok

A XeCl lézer egy uj és igen hasznos moédja az UVB
fényterdpidnak. Az eddigi kiilonboz6 vizsgalatok alapjan
kijelenthetjiik, hogy a XeCl lézer terdpia sordn az UVB
kezelés id6tartama rovidebb, a kezelések atlagos szama
és a kumulativ dozis szignifikdnsan kevesebb, mint a
standard fototerdpidk esetében. Mivel a kiilonbozé UV
terdpidk carcinogén hatdsa az élet soran kapott kumula-
tiv dozissal aranyosan novekszik, és a 1ézerkezelés soran
csak a tiinetes bort éri az UV fény, valdszinisithetd,
hogy a XeCl kezelés kisebb rizikot jelent a carcinogene-
sis szempontjabol.

A 308 nm excimer lézert ma mar elterjedten alkal-
mazzdk gyakorlatilag minden, UVB fényre javul6 bér-
betegség kezelésére, amennyiben az lokalizalt forma-
ban jelentkezik, igy alkalmas a a vitiligo (4, 6, 9, 14,
19, 23-26, 31, 38, 39, 43, 44) és egyéb hypopigmenta-
ciés bdrbetegségek (1, 16, 18, 20), oralis lichen planus
(13, 28, 40, 48), cutan lymphomadk (12, 34, 41), alope-
cia areata (3, 21, 42, 50) és az atépias dermatitis (3, 5,
49) kezelésére. Sajat vizsgdlataink szerint az intrana-
zalis fototerdpia hatékony 4j kezelés lehet allergids rhi-
nitisben szenvedd betegek szdmdéra is (11;37). Ezen
adatok arra utalnak, hogy a 308 nm excimer lézer klini-
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kai alkalmazasi teriiletei még kordntsem tekinthet6k le-
zartnak, az excimer lézer alkalmas lehet testiiregek
gyulladdsos vagy hiperproliferativ betegségeinek a ke-
zelésére is.
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