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Suhrn
Difiizna reflexna spektrofotometria II
Praktické aplikacie — pilotna Studia

Diftizna reflexna spektrofotometria je neinvazivna vySetrovacia metéda zalozena na optickych vlastnos-
tiach koZe. Pouzitie metody v klinickej praxi je Siroké, najvyznamnejsie je jej vyuzitie pri hodnoteni eryté-
mov rozneho povodu, pigmentovych 1€zii, portich pigmentacie a pri vyhodnocovani koznych fototypov
a koznych testov.

Na naSej klinike sme pomocou tejto metédy hodnotili absorpéné vlastnosti normalnej koze a koze
s klinickymi prejavmi vitiliga v experimentalnej skupine vybranych pacientov vo veku od 3 do 18 rokov
Zivota a vyvoj cievnych malformacii u deti od novorodeneckého veku do 3 rokov Zivota.

Experimentilnym difiznym reflexnym spektrofotometrom sme merali nepostihnuti oblast koZe v axile
u detskych pacientov s fototypom II, II1, V a VI. U kazdého pacienta sa hodnotili spektralne krivky a z nich
obsah a absorp¢na charakteristika oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu a melaninu. Druhou vySetrovanou
skupinou boli pacienti s poruchami pigmentacie, najmi s prejavmi vitiliga.

Nasledne sme sa zamerali na dermatologické choroby s klinickymi prejavmi erytému, kde sme hodnoti-
li pomocou spektralnej absorpcnej krivky intenzitu erytematoznej zlozky zapalovej reakcie a monitorovali
vyvoj cievnych malformacii, predovSetkym hemangiémov.

Diftizna reflexna spektrofotometria umoznuje zaradovat pacientov medzi jednotlivé fototypy, umoziiu-
je monitorovat morfologické zmeny hemangiému s rastom dietata, ur¢uje mnozstvo chromoférov, hlavne
oxyhemoglobinu v erytematéznych léziach, melaninu v normaélnej koZi a jeho nedostatok v hypopigmen-
tovanych a depigmentovanych oblastiach koZe a v neposlednom rade poskytuje informacie o cievnhom
prekrveni vySetrovanej 1ézie. Podla nasich dat ziskanych opakovanou neinvazivnou spektralnou analyzou
v oblasti viditeIného svetla je mozné predpokladat budici vyvoj hemangiomov v detskom veku a spravne
manazovat fototerapiu pacientov s vitiligom.

Klii¢ové slovd: spektrofotometer — chromofory — hemangiém - vitiligo

Summary
Diffuse Reflectance Spectrophotometry I1
Practical Applications — a Pilot Study

Diffuse reflectance spectrophotometry is a non-invasive method to investigate optical properties of the
skin. This method has a wide clinical use in dermatology, especially, in evaluation of erythematous skin
diseases, pigmented skin lesions, disorders of pigmentation and skin tests. We used this method to
evaluate normal skin and skin with clinical features of vitiligo within a group of children in age from 3 to
18 years and haemangiomas within a group of neonates to 3. year-old infants. We measured reflected
visible light from different areas of normal skin, depigmented skin and haemangioma and made a spectral
analysis of data acquired.

Examinations with special probes are perfomed very quickly, in a non-invasive manner, and it is possib-
le to repeat them more times without any discomfort or any negative impact on infants. This method helps
to range patients into different phototype groups, gives unique opportunity to monitor morphological hae-
mangiomas changes during growth of the infant, estimates amount of chromophores, mainly oxyhaemo-
globine in erythematous lesions, melanin in normal skin, lack of this chromophore in hypopigmented and
depigmented skin and determines blood perfusion in examined lesions. According to our data obtained by
repeated non-invasive spectral analysis in visible light we can predict the future development of haemangi-
omas in childhood and manage phototherapy of vitiliginous skin.

Key words: spectrophotometer — chromophores — hemangioma — vitiligo
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UVOD

Diftizna reflexnd spektrofotometria je neinvazivna
vySetrovacia metoda zaloZend na optickych vlastnostiach
koZe a na interakcii svetelného Ziarenia s kozou (1, 8, 12,
13). Pomocou spektrofotometra je mozné zaznamenavat
absorbované a spitne vyZiarené svetelné Ziarenie (remi-
tanciu) z koZe a nasledne ho analyzovat. Ziskané diata nim
poskytuji cenné informécie o mnoZstve jednotlivych chro-
moforov v koZi (4, 5, 7, 10). V naSej praci sme sa zamera-
li na hodnotenie mnoZstva oxyhemoglobinu, redukované-
ho hemoglobinu a melaninu v koZi. Teoretické informéacie
o tejto metdde, ako aj technické prevedenie spektrofoto-
metra sme podrobnejSie opisali v predchddzajticej praci
(14).

METODA

Sledovali sme 32 detskych pacientov vo veku od 3 do
18 rokov Zivota so zdravou koZou, s poruchami pigmenta-
cie a s cievnymi malformdciami. Intenzitu vyZiareného
svetelného Ziarenia z koZe sme merali pomocou experi-
mentdlneho difizneho reflexného spektrofotometra skon-
Struovaného v spolupraci so Slovenskou akadémiou vied
v Bratislave. Zariadenie pracuje v oblasti viditeIného svet-
la, v rozmedzi vlnovych dizok 330 az 775 nm.

Vytvorili sme 3 stibory pacientov. Prvy subor tvorili 10-
ti pacienti so zdravou, nepostihnutou koZou (bez patolo-
gickych koznych eflorescencii) s fototypom II/III a dvaja
pacienti s fototypom V a VI. Pacientov sme zaradili medzi
jednotlivé fototypy podla Fitzpatrickovej klasifik4cie na
zéklade anamnestickych ddajov o reakcii koZe na pdsobe-
nie slne¢ného Ziarenia. Dal§i sledovany stbor tvorili 10-ti
pacienti s poruchami pigmentécie, prevazne s prejavmi
vitiliga. V poslednom stbore sme sa zamerali na 10-tich
pacientov s cievnymi malformaciami — hemangiomami.

So spektrofotometrom pracovali stibeZne dvaja vySetru-
juci, vySetrovaciu sondu aplikoval na koZu vZdy len jeden
z vySetrujdcich, tak aby tlak na vySetrovand oblast bol
vzdy konStantny. Pri meraniach boli zachované Standard-
né podmienky vySetrovacej miestnosti. Pred meranim sme
kalibrovali spektrofotometer na nulu, tzv. zero kalibricia
pomocou zero kalibracného boxu a na absoltitnu bielu
pomocou praSkového substratu, ktory obsahoval siran bar-
naty (14).

Pred vlastnym meranim sa meracia oblast ocistila od
necistot a mastnoty. Po¢as odmasfovania ojedinele doSlo
k podrézdeniu koZe a vzniku arteficidlneho erytému, pre-
to pred kazdym meranim bolo potrebné pockat, kym sa
merand oblast vratila do povodného stavu. VySetrovacia
sonda sa v pravom uhle a pod konStantnym tlakom prilo-
Zila ku koZnému povrchu a nésledne sa tou istou sondou
snimalo vyZiarené svetlo z koZe. U kazdého pacienta sme
urobili celkovo 5 merani z chorobného loZiska (cievnej

7@},,,

malformécie/depigmentovanej 1ézie) a 5 merani okolitej
nepostihnutej koZe, ktord ndm slidZila ako porovndvaci
Standard. Nésledne sa hodnoty remitancii spriemerovali
a pomocou zabudovaného software prepocitavali automa-
ticky na hodnoty absorbancii pomocou nasledovnej mate-
matickej rovnice:

R koznej lezie

A =log 10

nepostihnutej koze ( 1 )
kde A oznacuje absorbanciu a R oznacuje remitanciu (13,
15, 16).

Pomocou programu Spekwin 32 verzia 1.70.5 b sme
z nameranych absorbancii vo viditeInej oblasti optického
spekitra, pri vlnovych dizkach od 400 nm do 720 nm,
vytvorili charakteristické spektralne krivky a zazname-
navali ich do grafov.

VYSLEDKY

1. Skupina pacientov so zdravou koZou

Obr. 1 zobrazuje spektralne krivky skupiny 10-tich
pacientov so zdravou koZou (dievcat a chlapcov), zarade-
nych medzi fototypy II, III. U tychto pacientov sme si za
vySetrovand oblast zvolili axily, miesta relativne najmenej
vystavené arteficidlnemu slne¢nému Ziareniu. Z grafu je
mozné vidiet, Ze jednotlivé krivky maju klesajtcu tenden-
ciu s absorpénymi maximami pre oxyhemoglobin pri
415 nm, 542 nm a 575 nm a absorpénymi maximami pre
deoxyhemoglobin pri 430 nm, ¢o sa v grafe prejavuje
miernym vyvySenim spektrdlnej krivky. Amplitida jedno-
tlivych spektralnych kriviek zavisi od mnoZstva chromo-
forov pritomnych vo vySetrovanej 1ézii. Absorpéné maxi-
ma pre melanin si v UV oblasti (2, 3, 6, 11), ktord v tomto
grafe nie je zachytend. DoleZitejSie ako absorpcné maxi-
ma melaninu je v tomto pripade skor celkovy priebeh kriv-
ky, ktory ma klesajtci charakter so zvySujicimi sa vino-
vymi dizkami. So stdpajicou vinovou dizkou absorpcia
svetelného Ziarenia melaninom kles4 a v oblasti vinovych
dizok 620 az 720 nm pozorujeme len minimalnu absorp-
ciu, priebeh spektralnych kriviek je plochy. Pre pacientov
s fototypom II/III je typicky mierny pokles spektrdlnych
kriviek v oblasti viditeIného svetla (obr. 1).

Obrazok 2 sleduje priebeh spektrdlnej krivky u pa-
cientky s tmavSou farbou koZe z Indonézie, fototypom V,
ma strm$i charakter, absorpcia svetelného Ziarenia mela-
ninom je postrehnutelnd aj v oblasti od 620 do 720 nm,
ktord u belochov je velmi nizka, takmer nulova. Linearny
priebeh krivky prerusuji vychylenia v oblasti absorp&né-
ho maxima pre oxyhemoglobin pri vlnovych dizkach 415,
542 a 575 nm (obr. 2).

Spektralna krivka u pacientov s tmavou farbou koZe,
fototypom VI ma najstrmsi charakter, celkovy priebeh
poukazuje na vysoku absorpciu svetelného Ziarenia mela-
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II, priebeh krivky je vyrazne
plochy, mnoZstvo melaninu
v koZzi je len minimélne. Na

0.8 -

T
= Normal skin - fototyp Il
—— Normal skin - fototyp I, SD+
e NI SKIN - fOOTYP W1, SD-

zdklade mnoZstva absorbova-
ného svetelného Ziarenia mela-

Absorbance

ninom, mdZeme predpokladat
pritomnost urcitého mnoZstva
melaninu v koZi a zaradit tak
pacientov na zaklade farby
koze do jednotlivych skupin.
Kvantitativne hodnotenie
melaninu je moZné na zdklade

amplitad jednotlivych kriviek.

Cim viac melaninu sa vo vySe-

Wavelength [nm]

Obr. 1. Priemer spektralnych kriviek zdravej koZe u skupiny pacientov s fototypom II/TIT

a ich smerodajné odchylky.

trovanych oblastiach nacha-
dza, tym vyS$§iu amplitddu
vykazuju jednotlivé spektralne
krivky. NajvysSiu amplitadu
pozorujeme u zelenej spektral-
nej krivky pacienta s foto-
typom VI, ktory sa klinicky
prejavuje najtmavsie sfarbe-
nou kozou (obr. 4).

Absorbance

2. Skupina pacientov
s poruchami pigmentacie
(vitiligo)

V skupine 10-tich pacientov
s poruchami pigmentécie sme
merali depigmentovanu oblast
lézie a okolitd, nepostihnutd
kozu, ktord nam sluZila ako
porovnavaci Standard. Pacien-
ti boli zaradeni podla Fitzpa-

‘Wavelength [nm]

Obr. 2. Spektralna krivka zdravej koZe u pacientky s fototypom V.

ninom a to aj v oblasti 620 az 720 nm, v ktorej krivky
u pacientov s fototypom II/IIT a V mali plochsi priebeh.
Toto pozorovanie svedci pre vysSi obsah melaninu v koZi
u 0sdb s tmavou farbou pleti. Vrcholy spektralnej krivky
pozorujeme v oblasti absorpéného maxima pre bilirubin
pri vinovej dizke 460 nm a v oblasti absorp&ného maxima
pre deoxyhemoglobin pri 430 nm a 550 nm (obr. 3).
Obrazok 4 zvyraziluje rozdiely medzi jednotlivymi
fototypmi, charakter spektralnych kriviek, ich priebeh
a pritomnost mnoZstva melaninu v koZi. Zelenou farbou
oznacend krivka u pacienta s fototypom VI, ma najstrmsi
priebeh a poukazuje na najvicSie mnoZstvo melaninu
v kozi. Cervenou farbou oznacena krivka u pacientky
s fototypom V vykazuje miernejsi priebeh. TaktieZ pouka-
zuje na pritomnost zna¢ného mnoZstva melaninu v koZi.
Ciernou farbou je vyznacena krivka u pacienta s fototypom

trickovej klasifikicie medzi
fototypy II/III. Lokalizacia
meranych depigmentovanych
oblasti koZe bola u kazdého
pacienta ind, menila sa podla
vyskytu patologickych loZisk.
Pre naSe merania sme si u kazdého pacienta zvolili oblas-
ti nevystavované, pripadne ¢o najmenej vystavované
slne¢nému Ziareniu. Merania u tejto skupiny pacientov
sme realizovali v zimnych mesiacoch.

Spektralne krivky u pacientov s vitiligom maju vyraz-
ne plochy charakter s charakteristickymi vychyleniami
v oblastiach typickych pre absorpéné maxima oxyhemo-
globinu pri 415, 542 a 575 nm a redukovaného hemoglo-
binu pri 430 nm. Absorpcia svetelného Ziarenia melani-
nom v oblasti viditeIného svetla je len minimalna, takmer
nulovd v dosledku chybania tohto pigmentu v postihnutej
koZi. Na obr. 5 je ¢ervenou farbou zndzornena spektrialna
krivka oblasti bez pigmentu a ¢iernou farbou okolitd koza
s pigmentom (obr. 5).

Zo spektralnej krivky zdravej a vitiligindznej koZe sme
u tohto pacienta extrahovali melaninovu krivku v oblasti
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pomery remitancii vSetkych
vySetrovanych pacientov v na-
Som subore (obr. 6).

U krivky oznaCenej zelenou
farbou moZeme postrehnit
absorpciu svetelného Ziarenia
hemoglobinom v charak-
teristickych oblastiach. Presné,
rovnaké pozicie kriviek pre
sprdvne stanovenie mnozstva
melaninu vo vySetrovanych
oblastiach nie s potrebné.
Jednotlivé zmeny tvaru kriviek
v oblastiach od 400 do 620 nm
taktieZ nie su smerodajné, ako
aj prelinanie sa kriviek oznace-
nych v grafe cervenou
a ¢iernou farbou. Tieto nepatr-
né odchylky sa spOsobené
varidciami spojeni optickych
| vlakien vo vySetrovacich son-
dach aplikovanych na koZzny
povrch.

Z obr. 6 mdZeme pozorovat,
Ze vacsina kriviek ma pri vlno-
vych dizkach od 620 do 720
nm takmer linedrny priebeh.

Absorbance
@
1

08 -

Wavelength [nm]

Obr. 3. Spektralna krivka zdravej koze u pacienta s fototypom VI.

I B R | —— Normal skin - fototyp v _ |
—— Normal skin - fototyp Vi
=== _Normal skin - fmwp A

Absorbance

NajvrchnejSie umiestnend kriv-
ka poukazuje na najvy3$si obsah
melaninu vo vySetrovanej 1ézii
anaopak krivka najblizsie k osi

vy

X na najnizs§i obsah melaninu.

Pri vlnovych dizkach kratSich

Wavelength [nm)

Obr. 4. Porovnanie spektralnych kriviek u pacientov s roznymi fototypmi.

620 az 720 nm, ktord uZ nie je ovplyvnend oxyhemoglobi-
nom a redukovanym hemoglobinom. Takato krivka ma
prakticky linearny charakter a klesajicu tendenciu so zvy-
Sujticimi sa vinovymi dizkami.

Spektralne krivky u skupiny pacientov s vitiligom je
mozné navzijom porovndvat aZ po Uprave na pomerné
hodnoty. Pomerom remitancie depigmentovanej oblasti
1ézie a remitancie okolitej, nepostihnutej koZe sme ziska-
li spektralnu krivku podobnti dopa-melaninu (5). Epider-
malny melanin ma podobné absorp¢né vlastnosti ako vo
vode rozpustny dopa-melanin.

R

v

Ratio =
atio R @)

kde Ratio predstavuje pomer remitancii, R, predstavuje
remitanciu vitiliga a R, remitanciu normalnej okolitej
koze (4).

Pomer remitancii vitiliga a okolitej normélnej koZe je
zndzorneny na obr. 6. Pre prehladnost grafu neuvddzame

ako 600 nm sa spektralne kriv-
ky odchyluji od priamky
v dosledku absorpcie svetelné-
ho Ziarenia hemoglobinom
a ostatnymi chromof6rmi.

Pre vitiligo su typické depigmentované (amelanotické)
oblasti, ktoré su obklopené zdravou, normélne pigmento-
vanou koZou. Zo Strukturdlneho hladiska amelanotické
oblasti koZe u pacientov s vitiligom oproti okolitej koZi
nevykazuju Ziadne zmeny, ktoré by mohli ovplyvnit hod-
noty remitancii. Jedinym rozdielom by mal byt nedosta-
tok melaninu vo vitiliginéznych oblastiach.

3. Skupina pacientov s cievhymi malformaciami
(haemangiomy)

V skupine pacientov s hemangiémami sme sledovali
najviac prekrvené oblasti 1ézie od novorodeneckého veku
az do 3 rokov Zivota. Ako porovndvaci Standard ndm slu-
zila okolitd nepostihnuta koZa. Pre naSe merania sme si
zvolili pacientov s hlbokymi kavern6znymi hemangiéma-
mi, kde je farebnd zmena sytejSia, tmavsia ako
u povrchovych kapildrnych hemangiémov. Merania reali-
zoval vZdy ten isty vySetrujici pomocou vySetrovacej son-
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dy, ktorej koncovka je vyrobe- ———— ————— —_———— —— ———— ,
nd z plexiskla a m4 priemer | | | |
30 mm. Pomerne velky prie- i |
mer koncovky vySetrovacej [
sondy zabezpecuje dokonaly 14— — : __________
!
I
|

w— NOrmal skin - bachround |
_____ ——Viligo |

kontakt s vySetrovanou kozou
a sucasne aj minimdlny tlak na
vySetrované miesto koZe. Je to
dolezité hlavne pre minimali-
ziciu fenoménu vitropresie. 054
Vzhladom na priehladnost

koncovky je moZné presne

Absorbance

07— e N

05

lokalizovat miesto merania 044
pod kontrolou zraku. Merana 034
plocha mé velkost 500 pm. 02
Spektrilna krivka u heman- 0
gidmov ma klesajuci charakter Wavelength [nm)

s vyraznymi vychyleniami
v oblastiach absorpcného
maxima oxyhemoglobinu pri

Obr. 5. Spektralne krivky u pacienta s vitiligom.

542 a 575 nm, miernym
vychylenim pri 415 nm 05
a typickym vychylenim spek-
tralnej krivky v  oblasti 046
absorp¢ného maxima deoxy- 04
hemoglobinu pri 430 nm. Cim &
viac oxyhemoglobinu sa vo g 035
vySetrovacej oblasti nachadza, é 03-
tym je amplitida spektrdlnej 3
krivky vicsia a farba 1ézie 0,25+
intevnzivnejéia. 02-
Zivocervené aZz malinovo
Cervené sfarbenie hemangio- 0,15
mu na obr. 7 mdZeme pozoro- o1
vat ako nasledok nahromade- " 400

nia krvi (oxyhemoglobinu)
v koZi v tvare pismena W.
Spektralna krivka okolitej
nepostihnutej koZe zndzornena
¢iernou farbou nam slizi ako

referencia (obr. 7). | | |
Zmeny spektralnych kriviek : | —— Normal sicn - background |
hemangiému pri zmene pre- - LN [ | —_faemangoma_ __ |

|

I

|

Obr. 6. Pomer remitancii vitiliginéznej koze a okolitej normalnej koZe u Styroch pacientov
z vySetrovaného siiboru ¢. 2.

T T

krvenia vo vySetrovanej oblas-
ti sme sledovali aj pomocou
vitropresie. Pri vitropresii, N T ——t—————
zatlateni koZnych Kkapilér
vySetrovacou sondou, doché-
dza k anemizacii loZiska, pre-
sunu krvi z povrchovych kapi-
lar 1ézie do okolia, ¢o sa
prejavi zniZenim mnozZstva
krvi a tym aj oxyhemoglobinu
vo vySetrovanej 1ézii. POvodna
(Cervend) spektrdlna krivka sa
oplosti. Zelena spektralna kriv-
ka nam poskytuje tdaj Obr 7. Spektrilne krivky u pacienta s hemangiéomom.

Absorbance

Wavelength [nm)
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z viacerych bodov a nasledne
spriemerovali. Na obr. 9 moZe-
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; me vidiet porovnanie jednotli-
= Normal skin - background | R i L.
—— Haemangioma vych spektralnych kriviek

~==="Haemangioma - vitropresia’
Il

Absorbance

hemangiému, u novorodenca
znazornend cCiernou farbou,
v 6. mesiacoch Zivota Cerve-
nou farbou a nasledne v 12.
mesiacoch Zivota zelenou far-
bou (obr. 9).

Najvyssi obsah oxyhemo-

globinu vo vySetrovanom
___________ hemangiome  nachadzame
—————————— v novorodeneckom veku
v dosledku Strukturdlnych

Wavelength [nm]

Obr. 8. Spektralne krivky u pacienta s hemangiémom pri vitropresii

"y

zmien koZe u novorodenca
a vyrazného prietoku krvi
nahromadenymi povrchovymi
kapildrami. S postupnou regre-
siou, ubytkom povrchovych
| kapilédr a ich nahrddzanim za
fibrotické tkanivo dochidza

k postupnému oploSteniu spek-

—— Haemangioma 3 years ok tralnych kriviek v oblasti cha-

Haemangloma‘ 3 years old_

Absorbance

|
|
— Haemanglom; - hewbom :
|
|

rakteristickej pre oxyhemoglo-
binové absorpéné maxima.
Klinicky sa hemangiom preja-
vuje zmenou farby, tvorbou
bledSich ostrovéekov koZe
v centre 1ézie. Amplitida spek-
tralnej krivky u 12 mesacného
pacienta v porovnani s jeho
novorodeneckou spektralnou
krivkou je zniZend takmer

Wavelength [nm]

o polovicu, poukazuje na dob-
rd spontdnnu dpravu patolo-
gického cievneho utvaru.

Obr. 9. Spektralne krivky u pacienta s hemangiémom v regresii.

o0 zniZeni mnoZstva oxyhemoglobinu vo vySetrovanej 1ézii.
Cievne prekrvenie je vo vySetrovanej 1€zii zredukované,
farba loZiska je bledSia (obr. 8).

Hemangiomy s rastom dietata postupne regreduju, ciev-
na zlozka z 1ézie ustupuje a je nahradzovana fibrotickym
tkanivom. Rychlost regresie je individudlna a vSetky tieto
procesy sa deji v casovom rozmedzi niekolkych rokov. So
zmenou farby hemangiému, t.j. redukciou poctu povrcho-
vych kapilar sa zniZuje aj obsah oxyhemoglobinu
v sledovanej 1ézii a meni sa aj charakter spektralnych kri-
viek. Spektralne krivky u regredovaného hemangiomu sa
plochsie v dosledku zniZenia mnoZstva oxyhemoglobinu
v 1ézii a tym aj zniZenej schopnosti absorbovat svetelné
Ziarenie. KedZe regredujici hemangiom je casto farebne
pomerne nehomogénny, naSe merania sme robili

DISKUSIA

Diftizna reflexna spektrofotometria je neinvazivna vySe-
trovacia metdda, ktora splita poziadavky aplikovania in vivo,
ponuka objektivne hodnotenie farby koZe, koZnych testov
a patologickych koZnych procesov (1, 2, 3, 7). Pristroj je
prenosny a praca so zariadenim nie je komplikovana.

Nevyhodou zariadenia je nevyhnutny kontakt vySetro-
vacej sondy s povrchom koZe, ¢o spdsobuje mierny tlak
sondy na merant oblast a tym aj ovplyvnenie povrchove;j
cievnej cirkulécie. Tento nedostatok sa da eliminovat roz-
loZenim tlaku sondy na relativne vic¢Siu oblast a to pouZi-
tim plastového valcového néstavca, do ktorého sa umiest-
nia optické vlakna.
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Meraci algoritmus je jednoduchy, prepocty nameranych
dit na hodnoty absorbancii si realizované rychlo
a automaticky a pristroj je dostatocne senzitivny pri mera-
niach erytematdznych reakcii aj u vyrazne pigmentovanej
kozi (fototyp VI).

Ziskané dita nam poskytuju informécie o aktudlnom
mnoZstve chromoférov (oxyhemoglobinu, deoxyhemo-
globinu a melaninu) v koZi v ¢ase merania a zdvisia od ich
rozloZenia v jednotlivych vrstvach koZe. Samozrejme, jed-
notlivé chromofory nie st rozloZzené v kozi uniformne, ich
rozmiestnenie zavisi od vzhladu koZe a vySetrovaného
miesta. Iné zastipenie chromoférov je na dlaniach ruk
a ploskédch noh, iné v oblastiach chranenych pred kazdo-
dennym slne¢nym Ziarenim a iné na tvari a dorzach ruk,
ktoré vystavujeme slnku denne.

Absorpéné pasma pre oxyhemoglobin a deoxy-
hemoglobin sme namerali v spektrdlnej oblasti 530 az
590 nm s absorpénymi maximami pre oxyhemoglobin pri
542 a 575 nm, a pre deoxyhemoglobin pri 550 nm. Pritom-
nost oxyhemoglobinu sa makroskopicky prejavuje svetlo-
zivocervenym sfarbenim 1€zii. Deoxyhemoglobin sa preja-
vuje tmavocCervenym az lividnym sfarbenim 1€zii.
U pacientov s fototypom II-III, IV je dalSie pasmo
s vyraznou absorpciou svetelného Ziarenia hemoglobinom
a to v oblasti vlnovych dizok 405 az 430 nm, absorp&né
maximum pre oxyhemoglobin je pri 415 nm, pre deoxy-
hemoglobin pri 430 nm. Absorpéné maxima pre oxyhe-
moglobin a deoxyhemoglobin st najzretelnejsie u svetlych
typov koZe, ktoré svetelné Ziarenie dobre odraZaji. Mela-
nin m4 Siroké absorpcné spektrum siahajice od UV az
k NIR oblasti optického spektra. Aktudlna farba koze a tym
aj schopnost koZe absorbovat Ziarenie zavisi od mnoZstva
melaninu v koZi. Pre melanin je charakteristicky kontinu-
alny linearny pokles spektralnych kriviek so zvySujticimi
sa vlnovymi dizkami. Absorp&né maxima pre melanin
nachddzame v UV oblasti optického spektra. NajlepSie je
hodnotitelny melanin v oblasti 620 az 720 nm, kde uZ nie
je pritomny vplyv hemoglobinu na absorpciu svetelného
Ziarenia.

Ako sme ocCakavali, tmavé typy koZe odrazaji menej
svetla, viacSina Ziarenia je pohltend koZou. Taktiez
v dosledku vyraznej pigmentacie a vysokého obsahu mela-
ninu v epiderme, hemoglobinové absorpéné pasma nie st
tak viditeIné ako u svetlejSich typov koZe.

Rozptyl a absorpcia svetelného Ziarenie v jednotlivych
vrstvach koZe v spektralnej oblasti viditeIného svetla sa
vyznamne meni v zavislosti od vinovych diZzok. Pri krat-
kych vlnovych dizkach (400-520 nm) prienik svetla do
koZe je limitovany na oblast epidermis a papilarneho ple-
xu dermis, svetelné Ziarenie prenikd maximalne do hibky
0,1 az 0,2 mm. V tejto oblasti sme zaznamenali vySSi
obsah melaninu ako hemoglobinu, av§ak melaninové kriv-
ky pri kratkych vinovych dizkach stracaji svoj linedrny
charakter. Oblast viditeIného svetla s dlh§imi vlnovymi
dizkami (520 az 700 nm) je doleZitejsia na hodnotenie ery-
tému a pigmenticii, svetlo prenikd hlbSie do dermis. Ery-
tém je vnimany ako rozdiel medzi narastom absorpcie sve-
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telného Ziarenia v zelenej (520-580 nm) Casti viditeIného
svetla a poklesom v ¢ervenej (600-700 nm) oblasti. Pig-
mentdcie st vnimané ako postupny, linedrny pokles
absorpcie svetelného Ziarenia s nastupujicimi vlnovymi
dizkami v oblasti 620 az 720 nm (1, 6, 12).

ZAVER

Diftzna reflexna spektrofotometria umoziiuje zarado-
vat pacientov medzi jednotlivé fototypy, umoZituje moni-
torovat morfologické zmeny hemangiomu s rastom dieta-
fa, ur€uje mnoZzstvo chromoforov, hlavne oxyhemoglobinu
v erytematéznych 1ézidch, melaninu v normélnej koZzi
a jeho nedostatok v depigmentovanych oblastiach koze
a v neposlednom rade poskytuje informacie o cievnom
prekrveni vySetrovanej l1ézie (9, 11, 13, 16).

Pristroj vie zachytit uz najmensie odchylky farby a tym
aj prvé naznaky regresie hemangiomu, ktoré este volnym
okom vySetrujiceho nie st postrehnutelné. Tato metdda je
vhodna na monitoring deti s hemangiomami, pretozZe die-
ta nezatazuje, je rychlou neinvazivnou metdédou s moz-
nostou neobmedzeného poctu vySetreni. Urcuje prognézu
ochorenia, pomdha pri vybere lieCebného procesu
a umoziuje sa vyhnut pred¢asnej chirurgickej intervencii.

Podla naSich dat ziskanych opakovanou neinvazivnou
spektrdlnou analyzou v oblasti viditeIného svetla je moz-
né predpokladat budici vyvoj hemangiomov v detskom
veku a spravne manaZovat fototerapiu pacientov s vitili-
gom.

V klinickej praxi sa metéda mdZe pouZit aj pri hodno-
teni cievnych 1€zii, napr. pri hodnoteni efektu laserovej
lie¢by u naevus flammeus alebo rosacei.

V budtcnosti by sa mohol sledovat efekt liecby, ¢i uz
fototerapie, alebo len lokdlnej lieCby, u pacientov
s vitiligom v roznych lokalitach tela. Difuznym reflexnym
spektrofotometrom by sa mohla overovat ucinnost
navrhnutej UV fototerapie meranim intenzity pigmentécie
koze. Spravne urCenie minimdlnej erytémovej davky
meranim v¢asne vzniknutého erytému by umoznilo vhod-
ne napldnovat fototerapiu, odstrdnit rizikd sdvisiace
s lie¢bou (napr. spélenie koZe) a u zdravych jedincov na
zdklade jednotlivych fototypov urcit silu fotoprotekcie.
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