Liecba systémom TOMESA

TOMESA - moderny spdsob liecby koZznych ochoreni s vybornymi vysledkami, kde sa
pacient mo6ze prihlasit sam alebo cez koZného lekara. Pri doporucenti liecby od koZného
lekara pacient uhradza len vstup 49,00 €, pricom poistoviia mu preplaca 25 terapii, 1
az 2x ro¢ne podl'a poistovne. Bez odporucenia si pacient hradi liecbu v plnej vyske.

Systém TOMESA
- Synchronna balneofototerapia
vykonavana zariadenim Tomesa
predstavuje kombinaciu sucasného
/synchrénneho/ liecebného
posobenia  tuzkopasmove;j UVB
fototerapie a  balneoterapie s
pouzitim Specialneho sol'ného
roztoku /imituje zloZenie soli
Mftveho mora/. Balneoterapio sa
opiera o prirodné zdroje. Sol'ny kupel pésobi keratolyticky, eluuje niektoré mediatory
zapalov a zvySenou hydratiaciou podporuje ucinky ultrafialového Ziarenia. Kupel
obsahuje chemicky cistu sol’, ktora svojim zloZenim imituje Mftve more. Fototerapia
vyuziva vysokoucinné, uzkopasmové, monochromatické UVB zZiariCe bez
Skodlivych zloZiek spektra, ktoré umoziuju aplikovat az 10 krat vyssie davky UVB.

Historia

UZ starocia I'udia vyuZivaju slne¢né Ziarenie a sol'ny kupel ako prirodny liek.
Pouzitie morskej soli o umelého oZarovania je zndme napr. v nemeckych kapel'och
Bentheim. V prirodzenych podmienkach sa balneofototerapia vykonava pri Mftvom
mori, v Modrej Lagine na Islande, atd’. Inicidtorom myslienky napodobnit liecbu pri
Mrtvom mori, kde je najvacSia koncentracia soli a intenzivne UV Ziarenie, bol K.
Schneider, ktory analogické procedury zaviedol v roku 1983 v hessenskych kupel'och
Bod Salzschlirf. Pre vyborné liecebné vysledky sa v roku 1992 pévodny penzidn rozsiril
na dva liecebné domy s ndzvom TOMESA - Fachklinik. TOMESA je akronymom z Totes
Meer Salz. Metéda TOMESA bola postupne Uspesne vyskdSana na klinike Charite v
Berline, na Nemeckej klinike pre diagnostiku vo Wiesbadene a v roku 1995 vykonavana
v 13 dermatologickych ambulanciach v Nemecku. Postupne sa metéda TOMESA rozsirila
do Talianska, Ceskej republiky a na Slovensko.

Popis zariadenia

Systém TOMESA je Ziaric celotelového typu. Systém TOMESA je vyrabany jedinym
vyrobcom - firmou GRUNBECK GmbH v Nemecku. Tato technoldgia je celosvetovo
chranena patentmi. V lieCebnom centre v Bratislave je umiestnenych 6 terapeutickych
zariadeni TOMESA v jednotlivych kéjach. Kazda kéja je uzavieratelna pre jedného
pacienta.



V kéji je umiestneny sprchovy kut k pouZitiu pred liecebnou kuipelnou
procedurou /u ekzematikov tieZ po kupeli/ a vybavenie pre odloZenie oblecenia, d’alej
samotné zariadenie TOMESA, ktoré pozostdva z anatomickej vane spojenej s
konStrukciou "nebies" s UVB trubicami umiestnenej nad vaiou. V kéji je d'alej regulacna
a filtra¢na skrina. Vana ma vysku 45 cm, je z plastickej hmoty a je anatomicky tvarovana
tok, Ze umoZnuje pohodlné uloZenie hlavy a koncatin, oko aj otacanie pacienta. Je
koncipovana na objem 300 I sol'ného roztoku. Ide o sol'ny roztok, ktorého zloZenie je
prakticky rovnaké oko zloZenie Mftveho mora. Nad vaniou su umiestnené oZarovocie
"nebesd" s reflexnym obloZenim, vybavené 5 lampami Philips TL 01 /100 Watt/ o dizke
150 cm, ktoré vyzaruju uzkopasmové UVB spektrum /311nm/.

Popis procedury

Dizka a sposob lietby pacienta st individualne konzultované s odbornym
lekdrom a podl'a pokynov lekdra zaskolené sestry naprogramuji na vonkajSom displeji
regulaCnej skrine vhodnu teplotu kupela /36 -37°C/, pH /7,0/, dobu kupela IS - 30
min./, expozi¢nd dobu Ziarenia /I - 30 min/. Nevyhnutnou podmienkou pre pacienta a
personadl su ochranné okuliare s UV filtrom a dodrZanie dalSich bezpecnostnych
opatreni.

Po uloZeni pacienta do vane solarium klesne
do vzdialenosti 75 cm nad hladinou vody. Proces
liecby je prijemny, nedrazdivy a bezpecny. V
pripade akejkolvek komplikacie pacient potiahne
mechanicky vypinac zariadenia. Pacient sa vo vode
otaca z dévodu rovnomerného oZiarenia, a to podla
intervalovych zvukovych signalov, ktoré su
naprogramované v pocitaci. Pocas celej proceduri
sa sestra zdrZuje v blizkosti koéje, kontroluje cely
priebeh proceddry a je pacientovi okamzite v
pripade potreby k dispozicii. Po vystupeni pacienta
z vody sestra odsaje Specidlnym vodnym
vysavaCom vlasy, Supiny a iné mechanické
necistoty a vydezinfikuje vanu, sprchu a podlahu
boxu, kde sa vana nachadza. Solny roztok so
preCerpd do filtracnej skrine, kde sa C(isti
mechanicky, chemicky a boktericidne s UVC
lampami. No zaver sa roztok dechloruje. Cely
proces trva 15-20 minut. Potom so hygienicky
nezavadny roztok vracia do vane, pricom obsah soli

zostava zachovany.

VSetky procesy filtracie a Cistenia su zautomatizované, riadené a kontrolované
pocitacom. Zariadenie je pod stdlou 24 hodinovou technickou kontrolou a ma vel'ky
pocet bezpecnostnych prvkov pre pripad poruchy funkcie jednotlivych casti. V no¢nych
hodinach prebieha pravidelna idrzba, vymena sol'nych roztokov, lamp, atd'.



Indikacie a kontraindikacie

Indikacie so riadia obecnymi zadsadami fototerapie, t,j. je vhodna pre stavy, ktoré

su rozsiahle /nad 25% povrchu/, alebo kde je lokalna liecba a klasicka fototerapia malo
efektivne.

VNS AWNR

Medzi hlavné diagnodzy patri:

psoridza vsetkych foriem, vrdtane artropatickej
atopicky ekzém

vitiligo

seboroicko dermatitida

parapsoriosis guttata

lichen ruber planus

okne, hlavne tazké formy

ichtyozy

mycosis fugoides

10. prurigo nodularis, pruritus
11. sklerodermie
12. artropatie

Kontraindikacie st obdobné ako uinych druhov fototerapie alebo balneoterapie:

aktitna exacerbdcio

fotodermatdzy o vniitorné alebo vonkajsie pouZivanie fotosenzibilizétorov

koZné prekoncerdzy o nddory s vynimkou mycosis fungoides, Stadium I o 1.
onkologicky pacienti lieCeni chemoterapiou

infekcné ochorenia, vrdtane impetiginizovanych koznych choréb, d'alej pemfigus o
pemfigoid

pacienti nepohyblivy alebo vel'mi obtiaZne pohyblivy

pacienti s tazkymi chorobami srdca o ciev, ldtkovej premeny /diobetes mellitus,
tyreopotie, hepatopotie o nefropotie/ a pacienti s poruchami imunity

katarakta a afokie

pacienti s tazkymi duSevnymi chorobami o epilepsiou, osoby drogovo zadvislé

Schéma liecby

1.

Medzi obecné zasady patri:

Procedury su stanovované koZznym lekdrom, ktory taktieZ priebeZne kontroluje
priebeh terapie o lieCebné vysledky. Lekar urcuje fototyp, event. prevadza
fototesty, vypisuje sprievodny formuladr s expozi¢nymi ¢asmi a ¢asmi pre kupel'.
Pociatocna davka sa pohybuje v intervale od 1 - 8 min. /31 - 248 mJ/cm2V,
zvySovanie expozicii sa deje podla tolerancie o 1-2 min. /31 - 62 m]/cm2 do 20,
max. 30 minut. Vzhl'adom k otacaniu pacienta tak pripada na kazdé pristupné
miesto koZného povrchu cca 7 min. expozicie. Stredna kumulativna davka sa
pohybuje okolo 7 - ] /cm2.

Strmsie zvySovanie davok fototerapie sa osvedcCilo u psoriazy, kde je priebeh
hojenia linearny, zatial Co pozvolné opatrné zvySovanie je vhodnejSie pri
atopickom ekzéme, kde priebeh hojenia je oj v priebehu fototerapie kolisavy.
Samozrejme je dobsledne monitorovany mozZny erytém, ktory bol vSak
zaznamenany len vel'mi sporadicky.

Frekvencia poctu oZarovani v tyzdni sa v zakladnej kire pohybuje v rozpati
priemerne 5 - 6 krat tyZdenne. Pocet terapii zo tyZden by nemal byt nizsi ako 3-
krat a vyssi nez 6-krat. Zakladna kura predstavuje 25 procedur, na ktoru sa podla



potreby naviaZe udrZiavacia liecba v rozsahu 20 procedur v mensej frekvencii -
podl'a stavu pacienta.

Pri oZarovani 3-krat tyZdenne je nastup efektu pomalsi - k zhojeniu dochadza v
priemere i az zo 2,5 mesiaca.

Udrziavacia kuara signifikantne predlZzuje dobu trvania remisii, podla
klinického stavu pacienta sa vykonava vrozpati 2-4 mesiacov. Frekvencia
sa pohybuje v priemere od 1 - 2 krat tyZdenne. U Zien je obdobie menstruacie
prekryvané pomocou fotorepie.

Bezpecnostné zasady pre pacientov o persondl su okuliare, krytie pigmentovych
prejavov /napr. leukoplastom/. V denl oZarovania nie je vhodné vystavovat sa
d'alSiemu prirodzenému alebo umelému UV Ziareniu.



