
MED RAZGL 2011; 50: 71–77 KLINI^NI PRIMER

71

Ve sna Vid mar1, Tija na Ore {i~ Bara}2, Jovan Milj ko vi}3

Mul ti pli kera toa kan to mi

Mul ti ple Kera toa cant ho mas

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mul ti pli kera toa kan to mi, foto ke mo te ra pi ja, ultra vi jo li~ no seva nje, luska vi ca

Ke ra toa kan tom je pogost epi der mal ni tumor, histo pa to lo{ ko podo ben plo{ ~a to ce li~ ne mu kar -
ci no mu. Mul ti pli kera toa kan to mi so hete ro ge na sku pi na pri ro je nih ali pri dob lje nih motenj,
v etio pa to ge ne zo nastan ka naj bi bili vple te ni {te vil ni dejav ni ki, med dru gim ultra vi jo li~ ni
`ar ki, ioni zi ra jo ~e seva nje, viru si (hu ma ni viru si papi lo ma), kemi~ ni kar ci no ge ni (ka tra ni),
imu no lo{ ki in genet ski dejav ni ki. V pris pev ku pred stav lja mo pri me re treh bol ni kov, pri kate -
rih se dalj ~asa pojav lja jo mul ti pli kera toa kan to mi, bazal no ce li~ ni in plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no -
mi ko`e. Vsi bol ni ki se ve~ kot 40 let zdra vi jo zara di gene ra li zi ra ne luska vi ce. Ve~ krat so bili
zdravlje ni s si stem sko foto te ra pi jo, med zdrav lje njem so pre je li viso ke kumu la tiv ne doze ultra -
vi joli~ nih `ar kov A. Zara di poja va kera toa kan to mov je bilo zdrav lje nje s pso ra le ni in ultra vi -
jo li~ ni mi `ar ki A pri vseh bol ni kih pre ki nje no, kljub temu smo {e ved no opa ̀ a li kon ti nui ran
pojav zgoraj ome nje nih spre memb. Zara di pogo stih pono vi tev luska vi ce so bol ni ki v ̀ iv lje -
nju veli ko krat izpo stav lje ni ultra vi jo li~ nim `ar kom A, kar ima za posle di co ve~ jo dov zet nost
za pojav neme la nom skih novo tvorb. Pojav mul ti plih kera toa kan to mov pri pred stav lje nih bol -
ni kih lah ko z ve li ko ver jet nost jo pri pi {e mo dol go traj ni sistem ski foto ke mo te ra pi ji.

ABSTRACT

KEY WORDS: mul ti ple kera toa cant ho mas, pho toc he mot he rapy, ultra vio let radia tion, pso ria sis

Ke ra toa cant ho ma is an epi der mal malig nancy, which histo pat ho lo gi cally resemb les to squa-
mous cell carcinoma. Mul ti ple kera toa cant ho mas are a he te ro ge ne ous group of inhe ri ted or
acqui red disor ders. Seve ral dif fe rent mec ha nisms may be res pon sib le for their deve lop ment,
inc lu ding UV radia tion, ioni zing radia tion, viru ses (human papillomavirus), and che mi cal car -
ci no gens (tar), as well as cer tain immu no lo gic and gene tic fac tors. The artic le is a re port on
three patients who deve lo ped mul ti ple kera toa cant ho mas and seve ral squa mous cell or basal
cell car ci no mas whi le recei ving pho toc he mot he rapy. They had a hi story of pso ria sis of over
40 years' dura tion and had been perio di cally trea ted with syste mic pho toc he mot he rapy
becau se of gene ra li zed pso ria sis that was resi stant to topi cal treat ment. Throug hout the years
of treat ment with pho toc he mot he rapy, they recei ved high cumu la ti ve doses of UVA rays. Becau -
se of deve lop ment of the se cuta ne ous tumors, pho toc he mot he rapy was dis con ti nued, but con -
ti nued deve lop ment of the abo ve-men tio ned lesions was nevert he less noti ced. Due to fre quent
recur ren ces of pso ria sis, the se patients recei ve high doses of UVA rays in their life ti me and the -
re fo re have a sig ni fi cantly increa sed risk for the deve lop ment of non me la no ma skin malig nan -
cies. The occur ren ce of mul ti ple kera toa cant ho mas in the pre sen ted cases can be attri bu ted
with a great pro ba bi lity to long-term pho toc he mot he rapy.
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UVOD
Lu ska vi ca (lat. pso ria sis vul ga ris) je pogo sta
kro ni~ na, imun sko pogo je na, neoz drav lji va
ko` na bole zen, kate re vzrok ni pojas njen. Bole -
zen v za hod nem sve tu pri za de ne 1–2 % pre -
bi vals tva, spo la sta zasto pa na prib li` no ena ko.
Luska vi ca ali pso ria za je dobi la ime iz gr{ ke
bese de pso ra, ki pome ni gar je, srbe ~i ca, in vse
do kon ca 19. sto let ja so jo pogo sto zame nje -
va li s to bolez ni jo ali celo z go ba vost jo (1).

Po sta ro sti bol ni kov ob izbru hu bolez ni
raz li ku je mo 2 tipa. Zgod nja pso ria za oz. tip
I se za~ ne pred 40. le tom sta ro sti, dru ̀ in ska
anam ne za je pogo sto pozi tiv na. Poz na pso ria -
za oz. tip II se poja vi po 40. letu sta ro sti, pogo -
sto z ne ga tiv no dru ̀ in sko anam ne zo, bla` ji mi
ko` ni mi spre mem ba mi ter pogo stej {o pri za -
de tost jo skle pov in noh tov (2).

Da nes velja, da je luska vi ca poli gen ska,
z ve~ dejav ni ki pogo je na bole zen. Ded na kom -
po nen ta je dokaj o~it na, saj je pove za na s kro -
mo so mi 1q, 4q, 6p, 17q in dru gi mi. Kadar ima
bole zen eden od star {ev, je ver jet nost, da bodo
otro ci zbo le li za luska vi co 10–20 %, kadar jo
ima ta oba, pa 60–70%. Pomemb ni so tudi tako
ime no va ni spro ̀ il ni dejav ni ki, ki so lah ko zelo
raz li~ ni. Med nje spa da jo npr. akut ne infek cije,
neka te ra zdra vi la, mehan sko dra ̀ e nje, neka -
te re bolez ni (npr. strep to kok na angi na), alko -
hol, hor mon ske spre mem be in stres (1, 3).

Za luska vi co je zna ~il no, da je pre hod celic
iz bazal ne v ro ̀ e no plast pos pe {en, z 28 dni
pri zdra vih lju deh se skraj {a na 4–7 dni. [te -
vi lo mitoz v epi der mi su je prib li` no 6-krat
ve~ je, cikel celi~ ne deli tve se skraj {a s 457 na
37 ur. Posle di ca teh doga janj je med dru gim
nepo pol na poro ̀ e ne lost, ki se na ko`i ka`e
z lu ska mi, v hi sto pa to lo{ kih rezih pa kot para -
ke ra to za. Pre vla du je mne nje, da so hiper pla -
zi ja in dru ge pato lo{ ke spre mem be epi der mi -
sa posle di ca akti vi ra nja imu no lo{ ke ga siste ma
na lokal ni rav ni (4).

Naj po go ste je se poka ̀ e v ob li ki ostro ome -
je nih bun ~ic (pa pu le), pokri tih s sre brn ka stimi
luska mi, ki se rade zdru ̀ u je jo v ve~ je plo{ ~e.
Pre di lek cij ska mesta so pri luska vi ci pogo sto
sime tri~ na: komol ci so pri za de ti pri 70 % bol -
ni kov, kole na pri 50%, lasi{ ~e pri 45%, podro~ -
je kri ̀ a pri 15 %. Pri luska vi ci so zelo pogo sto
spre me nje ni noh ti na rokah (pri 10–30 % bol -
ni kov), zna ~il ne so pred vsem pik ~a ste vdol -

bi ni ce, distal na oni ho li za in mot na povr {i na
noh ta (olj ni made`). Pri 10–15% bol ni kov z lu -
ska vi co se poja vi jo tudi te`a ve s skle pi, tako
ime no va ni pso ria ti~ ni artri tis, ki lah ko zelo
mo~ no pri za de ne skle pe in jih z leti defor mi -
ra. Spre me nje ni so pred vsem mali skle pi rok
in sto pal (2).

Lu ska vi ca je {e ved no bole zen, za kate ro
ni vzro~ ne ga zdra vi la. Za lokal no zdrav lje nje
upo rab lja mo sali cil no kisli no, katra ne, kor ti -
ko ste roi de in kal ci po triol. Za sistem sko zdrav -
lje nje upo rab lja mo reti noi de, meto trek sat,
ciklos po rin in bio lo{ ka zdra vi la. Foto ke mo te -
ra pi ja je meto da, pri kate ri upo rab lja mo umet -
no ultra vi jo li~ no (UV) seva nje hkra ti s sred -
s tvom za foto sen zi bi li za ci jo. Z zdrav lje njem
dose ̀ e mo raz li~ no uspe {no pre hod no izbolj -
{a nje (re mi si jo), ki tra ja raz li~ no dol go, tudi
ve~ let (5, 6).

FOTOKEMOTERAPIJA
Fo to ke mo te ra pi ja (PUVA) je sodob na meto -
da zdrav lje nja ko` nih bolez ni, pri kate ri kom -
bi ni ra mo foto sen zi bi li zi ra jo ~e spo ji ne (pso ra -
len, P) in dol go va lov ne ultra vi jo li~ ne `ar ke
A (UVA), s ka te ri mi izzo ve mo nad zi ra ni foto -
tok si~ ni odziv. Foto sen zi bi li za tor upo ra bimo
sistem sko ali lokal no, saj je ener gi ja seva nja
UVA pre niz ka in sama ni tera pevt sko dovolj
u~in ko vi ta. Pod vpli vom UV-se va nja se pso -
ra le ni zdru ̀ i jo z je dr no DNA kera ti no ci tov
v fo toa duk te, ki zavi ra jo nji ho vo pro li fe ra ci -
jo (7).

Prvi so foto ke mo te ra pi jo z upo ra bo rast -
lin skih ekstrak tov, ki so vse bo va li pso ra len,
upo ra bi li Egip ~a ni 1500 let pred na{im {tet -
jem. Leta 1974 je nastal akro nim PUVA, po
tem ko so prvi~ uspe {no zdra vi li luska vi co
z upo ra bo pso ra le nov, natan~ ne je 8-me tok -
sip so ra le na (me tok sa len), in UVA-`ar kov.
Glav ne indi ka ci je so vse obli ke luska vi ce, kuta -
ni T-ce li~ ni lim fo mi, ato pij ski der ma ti tis, viti -
li go, poli morf na foto der ma to za, alo pe cia area -
ta, gra nu lo ma anu la re, pru ri go in lic hen ruber
pla nus (8).

Pred nost meto de PUVA je, da se izog ne -
mo seva nju z UV-`ar ki valov nih dol ̀ in pod
235 nm, ki so bolj kar ci no ge ni za ko`o. Neu -
god no je, da 8-me tok sip so ra len ob a pli ka ci -
ji per os osta ne v krvi {e ve~ ur po tera pi ji, zato
se mora bol nik izo gi ba ti son ca {e vsaj 8 ur in
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nosi ti tem na za{ ~it na o~a la. Metok sa len v kom -
bi na ci ji z UVA-`ar ki je znan kar ci no gen. V {tu -
di jah so ugo to vi li ve~ je tve ga nje za raz voj
ko` nih novo tvorb pri bol ni kih z lu ska vi co, ki
so bili zdrav lje ni s PUVA (8, 9).

KERATOAKANTOM
Ke ra toa kan tom je pogost epi der mal ni tumor,
histo pa to lo{ ko podo ben plo{ ~a to ce li~ ne mu
kar ci no mu (angl. squa mous cell car ci no ma,
SCC). Neka te ri avtor ji gle da jo na kera toa kan -
tom kot na tumor last ne enti te te, dru gi jih
ima jo za obli ko plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma.
Zanj je zna ~il na hitra rast, v ne kaj ted nih ali
mese cih zra ste v ble do rjav ka sto ali rde~ kasto
papu lo, pre me ra 1 cm ali ve~. Papu la je v sre -
di ni ugrez nje na, v ugrez ni ni je ro`e vi nast ~ep.
Ve~i no ma nasta ne jo pri svet lo pol tih posa mez -
ni kih na ko`i, izpo stav lje ni UV-se va nju. Pogo -
ste je se pojav lja jo pri sta rej {ih, pri kate rih gre
pona va di za soli tar ne spre mem be. V ne kaj
mese cih lah ko pri de do spon ta ne reso lu ci je,
celi jo se obi ~aj no z braz go ti no (10–12).

Be nig na oz. malig na nara va kera toa kan -
to mov {e ni z go to vost jo raz jas nje na. V ve ~i -
ni pri me rov gre za benig ni potek, ~eprav so
opi sa ni pri me ri, ko kera toa kan tom meta sta -
zi ra. Kera toa kan tom je histo lo{ ko zelo podo -

ben plo{ ~a to ce li~ ne mu kar ci no mu, tudi der -
ma to pa to log ju v~a sih ne more z za nes lji vost -
jo lo~i ti, pogo sto pa je napi sa na histo pa to lo{ ka
diag no za: plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom po tipu
kera toa kan to ma. Razi ska ve so poka za le, da se
le v 81 % pri me rov kera toa kan to mov lah ko
z go to vost jo izklju ~i diag no za plo{ ~a to ce li~ -
ne ga kar ci no ma in da se le v 86 % pri me rov
plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma lah ko z go to vost -
jo izklju ~i kera toa kan tom. Ker velja, da se
plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom lah ko kli ni~ no in
histo lo{ ko ka`e kot kera toa kan tom, je pri
dvo mu nujen tera pevt ski pri stop, kot da gre
za plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom (13).

Po jav mul ti plih kera toa kan to mov je prvi~
opi sal Smith leta 1934. K raz vo ju mul ti plih
kera toa kan to mov naj bi pris pe va li nasled nji
dejav ni ki: UV-se va nje, ioni zi ra jo ~e seva nje,
kemi~ ni kar ci no ge ni (mi ne ral na olja, katran),
viru si (hu ma ni viru si papi lo ma), imu no lo{ -
ki in genet ski fak tor ji (13, 14).

Hi sto pa to lo{ ko je zna ~il na ome je na psev -
doe pi te lio ma toz na hiper pla zi ja epi der mi sa
s sre di{~ no vdol bi no, v ka te ri je velik ro`e vi -
nast ~ep (sli ka 1) (14). Dom ne va se, da novo -
tvor be nasta ne jo zara di vpli va muta ge nih
pso ra len skih fotoa duk tor jev, ki nasta ja jo v ke -
ra ti no ci tih med foto ke mo te ra pi jo (15).

Sli ka 1. Kera toa kan tom: psev doe pi te lio ma toz na hiper pla zi ja epi der mi sa s sre di{~ no vdol bi no, v ka te ri je ro`evi nast
~ep.
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Da nes poz na mo raz li~ ne mo` no sti zdrav -
lje nja kera toa kan to mov: kirur{ ka eks ci zi -
ja, elek tro koa gu la ci ja, krio te ra pi ja, laser ska
odstra ni tev, topi kal ni reti noi di in reti noi di per
os, podo fi lin, intra le zij sko inji ci ra nje bleo mi -
ci na, 5-fluo rou ra cil ter radio te ra pi ja (16).

PREDSTAVITEV PRIMEROV
Pri mer 1

84-let na bol ni ca (tip ko`e II) se zdra vi zaradi
luska vi ce 40 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Vrsto let se
zdra vi zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka, kro -
ni~ ne obstruk tiv ne plju~ ne bolez ni in kar dio -
mio pa ti je.

Zdrav lje na je bila z raz li~ ni mi lu{ ~il ni mi in
kor ti ko ste roid ni mi mazi li ter kal ci po triolom,
od sistem ske tera pi je je ve~ krat preje mala reti -
noi de in tudi kor ti ko ste roi de. Ve~ krat je bila
zdrav lje na s te ra pi jo PUVA in SUP (selek tivna
ultra vi jo li~ na foto te ra pi ja). V 13-ih letih zdrav -
lje nja je pre je la nasled nje kumulativ ne doze:
PUVA 4208 J/cm2 in SUP 4707 m J/cm2.

Zad njih nekaj let smo pri bol ni ci opa ̀ ali
pojav {te vil nih kera toa kan to mov na ko`i, zato
smo pre ne ha li z ob se val no tera pi jo. Kljub
temu je bila veli ko krat obrav na va na zara di
mul ti plih kera toa kan to mov, plo{ ~a to ce li~nih

in bazal no ce li~ nih kar ci no mov po ko`i cele -
ga tele sa. Le-ti so bili odstra nje ni s ki rur{ ko
eks ci zi jo, krio te ra pi jo in elek tro te ra pi jo, s pred -
hod no histo lo{ ko veri fi ka ci jo ali brez nje.

Ob zad nji hos pi ta li za ci ji, 8 let po pre ne -
ha nju s fo to ke mo te ra pi jo, smo ob kli ni~ nem
pre gle du opa ̀ a li mul ti ple kera toa kan to me po
obeh spod njih okon ~i nah ter difuz ne akti ni~ -
ne okva re ko`e obra za, tru pa in ekstre mi tet
(sli ka 2).

Pri mer 2

67-let ni bol nik (tip ko`e I) se zdra vi zara di
luska vi ce 42 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Vrsto let se
zdra vi zara di slad kor ne bolez ni, povi {a ne ga
krv ne ga tla ka in povi {a nih ma{ ~ob v krvi.

Za ra di gene ra li zi ra ne luska vi ce je bil ve~ -
krat zdrav ljen s  si stem sko tera pi jo PUVA,
ob~a sno kom bi ni ra no s si stem ski mi reti no idi.
Bol nik je v 15-ih letih zdrav lje nja s si stem sko
foto ke mo te ra pi jo pre jel kumu la tiv no dozo
2151 J/cm2. Sedem let po za~et ku zdrav lje nja
s PUVA smo opa zi li prvo kli ni~ no sum lji vo
spre mem bo na zgor nji ust ni ci. Histo lo{ ko je
{lo za SCC, ki je bil zdrav ljen z ra dio te ra pi jo.

Te kom let smo opa zi li raz voj {te vil nih
tumor jev na obra zu, tru pu in ekstre mi te tah
(sli ka 3). Oprav lje ne so bile biop si je raz li~ nih

Sli ka 2. Kera toa kan tom na difuz no akti ni~ no okvar je ni ko`i.
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spre memb, ki so bile ve~i no ma inter pre ti ra -
ne kot SCC, kera toa kan to mi, bazal no ce li~ ni
kar ci no mi (angl. basal cell car ci no ma, BCC),
enkrat kot Bowe no va bole zen. Spre mem be so
bile odstra nje ne s ki rur{ ko eks ci zi jo, elek tro -
koa gu la ci jo ali zdrav lje ne z ra dio te ra pi jo.

Za ra di poja va ome nje nih spre memb je
bilo zdrav lje nje s PUVA pre ki nje no. Kot nadalj -
njo tera pi jo je bol nik lokal no pre je mal ste -
roide in sistem sko reti noi de. Kljub pre ki ni tvi
zdrav lje nja s PUVA so se pri bol ni ku {e vedno
pojav lja li kera toa kan to mi ter plo{ ~a to ce li~ ni
in bazal no ce li~ ni kar ci no mi.

Pri mer 3

59-let na bol ni ca (tip ko`e II) se zdra vi zaradi
luska vi ce 42 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Pri bol ni ci
gre za kro ni~ no pla~ no luska vi co in pso ria ti~ -
ni artri tis. Vrsto let se zdra vi zara di povi {a -
ne ga krv ne ga tla ka.

Lo kal no je bila zdrav lje na s kor ti ko ste roid -
ni mi in kera to li ti~ ni mi mazi li, od sistem ske
tera pi je je pre je ma la reti noi de, cito sta ti ke,
imu no su pre si ve in kor ti ko ste roi de. Ve~ krat je
bila zdrav lje na s te ra pi jo PUVA, s ka te ro smo
pre ki ni li leta 1996. S si stem sko tera pi jo PUVA
je v 9-ih letih zdrav lje nja pre je la kumu la tiv -
no dozo 3250 J/cm2.

Zad njih nekaj let pri bol ni ci opa ̀ a mo
pojav {te vil nih kera toa kan to mov. Tumor ji
so se pojav lja li po ko`i vse ga tele sa, odstra -
nje ni so bili s ki rur{ ko eks ci zi jo, krio te ra pi jo
ali zdrav lje ni z ra dio te ra pi jo.

RAZPRAVLJANJE
UV-se va nje je pomem ben etio lo{ ki dejav nik
za raz voj neme la nom skih novo tvorb ko`e.
Genet sko regu li ra na koli ~i na pig men ta mela -
ni na dolo ~a posa mez ni ko vo por ja ve lost ko`e
in varu je ko`o pred delo va njem UV-se va nja.
Posa mez ni ki s ti pom ko`e I in II po Fitz pa -
tric ku ima jo vi{ jo stop njo tve ga nja za raz voj
malig ne ga mela no ma in neme la nom skih
novo tvorb, saj ima jo ni` jo tole ran co za son~ -
no svet lo bo (ta be la 1) (17). Dva pred stav lje na
bol ni ka ima ta tip ko`e II, en bol nik tip ko`e I,
s ~i mer so zara di manj {e koli ~i ne pig men ta
dov zet nej {i za {ko dlji ve u~in ke UV-se va nja.

Fo to kar ci no ge ne za je zaple te no in kom -
plek sno doga ja nje. UV-se va nje nepo sred no
po{ ko du je jedr no DNA v ke ra ti no ci tih, Lan -
ger han so vih celi cah, mela no ci tih in dru gih
celi cah. Pri nastan ku malig nih tumor jev
razli ku je mo tri faze: ini cia ci jo, pro mo ci jo in
malig no alte ra ci jo. UV-se va nje lah ko delu je
kot ini cia tor ali pro mo tor pri raz vo ju neo -
plazme. Pomem ben pa je tudi zavi ral ni vpliv

Sli ka 3. Kera toa kan to mi na akti ni~ no okvar je ni ko`i.
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UV-se va nja na imun ski sistem (17–19). Ko`a
lah ko svet lob ne ̀ ar ke, ki dos pe jo do nje, odbi -
je ali absor bi ra. Odbi ti ̀ ar ki pra vi lo ma ne pov -
zro ~a jo {ko de, absorp ci ja le-teh pa ima lah ko
raz li~ ne posle di ce. Foto bio lo{ ke u~in ke pov -
zro ~a pra vi lo ma v ko ̀ i absor bi ra no UV-se va -
nje. Kro ma to fo re so mole ku le, ki na ko`i ali
v njej absor bi ra jo UV-se va nje (DNA, mela nin,
neka te re belja ko vi ne), pri tem prei de jo v eks -
ci ti ra no sta nje. Eks ci ti ra ne mole ku le so zelo
reak tiv ne, kar pov zro ~i foto pro duk te (ti mi din -
ski dime ri, pro sti radi ka li, lipid ni perok si di,
okvar je ni enci mi). Posle di ce teh doga janj so
okva re celic in tkiv, muta ci je DNA, okva re
enci mov in lizo so mov ter spro{ ~a nje media -
tor jev vnet ja (hi sta min, inter lev ki ni, pro sta -
glan di ni) (19–22). Pred stav lje ni bol ni ki so bili
ve~ krat zdrav lje ni s si stem sko foto te ra pi jo,
med zdrav lje njem pa so pre je li viso ke kumu -
la tiv ne doze UVA-`ar kov. Zara di ve~ je izpo -
sta vi tve UV-`ar kom ima jo zvi {a no tve ga nje za
raz voj neme la nom skih novo tvorb in pre kan -
ce roz (npr. akti ni~ na kera to za, Bowe no va
bole zen) v pri mer ja vi z zdra vo popu la ci jo. Pri
vseh 3 bol ni kih smo opa ̀ a li difuz no akti ni~ -
no okva ro ko`e, {te vil ne plo{ ~a to ce li~ ne in
bazal no ce li~ ne kar ci no me, mul ti ple kera toa -
kan to me, pri dru gem bol ni ku tudi pojav
Bowe no ve bolez ni, kar govo ri v prid {ko dlji -
ve mu delo va nju UV-`ar kov.

Po ve za va med izpo stav lja njem UV-se va -
nju in SCC je mo~ nej {a kot za dru ge ko` ne
tumor je. Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom se zna ~il -
no pojav lja na mestih, ki so pre je la naj vi{ je
kumu la tiv ne doze UV-`ar kov (19). Bol ni -
ki z lu ska vi co ne pre je ma jo samo ve~ jih doz
UVA-`ar kov ob tera pi ji (PUVA), tem ve~ se
dodat no tudi zelo pogo sto sami son ~i jo (UVA
in UVB) ali obi sku je jo sola rij. Pri na{ih bol -
ni kih opa ̀ a mo pogo stej {e pojav lja nje SCC in

tudi BCC na okon ~i nah ter na gla vi, torej na
mestih, ki so UV-se va nju bolj izpo stav lje na,
oz. na mestih, kjer je poleg tera pevt ske doze
UV-`ar kov delo va lo tudi seva nje, ki so mu bili
vsa kod nev no izpo stav lje ni. Ver jet ne je so ome -
nje ne spre mem be posle di ca dol go let nega
izpo stav lja nja ko`e raz li~ nim izvo rom UV-`ar -
kov (tako foto te ra pi je kot son ~e nja). Kera toa -
kan to mi se pri opi sa nih bol ni kih pojav lja jo
difuz no po ko`i celot ne ga tele sa, na izpo stav -
lje ni in tudi na neiz po stav lje ni ko`i.

Fo to ke mo te ra pi ja je uspe {na meto da za
zdrav lje nje luska vi ce, a je nje na upo ra ba ome -
je na zara di kon train di ka cij (23). Tve ga nje za
raz voj neme la nom ske novo tvor be je pri bol -
ni kih, ki so bili zdrav lje ni s PUVA 2,6-krat ve~ -
je kot v kon trol ni sku pi ni. Vi{ ja pojav nost SCC
je soraz mer na kumu la tiv ni dozi PUVA. Visoke
doze PUVA (nad 300 ob se vanj) nosi jo 80-krat
ve~ je celo kup no tve ga nje za SCC, sred nje doze
PUVA (101–200 ob se vanj) pove ~a jo tve ga nje
za 20-krat, niz ke doze PUVA pa pove ~a jo tve -
ga nje za raz voj SCC za 10-krat (24). Pred stav -
lje ni bol ni ki so bili v pre te klo sti izpo stav ljeni
viso kim dozam PUVA, kljub pre ki ni tvi foto -
ke mo te ra pi je pa smo pri vseh bol ni kih opa`a -
li kon ti nui ra no pojav lja nje neme la nom skih
novo tvorb, tako SCC, BCC kot kera toa kan to -
mov, kar potr ju je izsled ke pred hod nih razi -
skav.

Dom ne va se, da kera toa kan to mi nasta ne -
jo zara di vpli va muta ge nih pso ra len skih foto -
a duk tor jev, ki nasta ja jo v ke ra ti no ci tih med foto -
ke mo te ra pi jo (15). Naj po go ste je upo rab lja mo
8-me tok sip so ra len v od mer ku 0,6 mg/kg tele -
sne te`e, naj vi{ jo kon cen tra ci jo v krvi dose`e
prib li` no 2 uri po zau ̀ it ju. Vpra {a nje ostaja,
ali lah ko z dru gi mi na~i ni a pli ka ci je metok -
sa le na (npr. kopel na PUVA) ali z upo ra bo dru -
gih foto sen zi ti za tor jev (5-me tok sip so ra len, tri -

Tip ko`e Zna ~il no sti

I ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no ope ~e na in niko li ne por ja vi
II ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no ope ~e na in le v~a sih potem ni
III ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom v~a sih ope ~e na in ved no potem ni
IV ko ̀ a ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no potem ni in je le red ko ope ~e na
V ko ̀ a, ki je ved no neko li ko pig men ti ra na
VI tem na polt

Ta be la 1. Tipi ko`e po Fitz pa tric ku.
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me tok sip so ra len) zmanj {a mo pojav nost spre -
memb pri bol ni kih z lu ska vi co, zdrav lje nih
s fo to ke mo te ra pi jo (25, 26).

ZAKLJU^EK
Te ra pi ja PUVA pred stav lja velik napre dek
v zdrav lje nju pso ria ze, ker pa bolez ni ne

pozdra vi, prej me jo bol ni ki veli ko koli ~i no
UVA-`ar kov (mer je no s ku mu la tiv no dozo).
Zara di tega ima jo zna ~il no ve~ je tve ga nje za
raz voj neme la nom skih novo tvorb. Pojav mul -
ti plih kera toa kan to mov pri pred stav lje nih
pacien tih lah ko z ve li ko ver jet nost jo pri pi {e -
mo dol go traj ni tera pi ji s si stem sko foto ke mo -
te ra pi jo.
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