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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Przed rozpoczeciem fototerapii konieczna jest ocena
wrazliwo$ci skdry na promieniowanie ultrafioletowe. Dotychczas w wielu
oé$rodkach stosuje sie klasyfikacje fototypoéw skory zaproponowana w 1975
roku przez Fitzpatricka. Ocena fototypu na podstawie reakcji skory na
30-minutowa ekspozycje na slonce po raz pierwszy w okresie lata stala sie
przydatna do oszacowania poczatkowych dawek promieniowania ultrafiole-
towego podczas fototerapii. Od tego czasu ukazalo sie wiele prac badajacych
zalezno$¢ miedzy fototypem skory i jej wrazliwo$cia na promieniowanie ul-
trafioletowe.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci oznaczania fototypu
skory jako parametru wrazliwo$ci na UVA po miejscowym lub doustnym
zastosowaniu psoralenu.

Material i metodyka. Do badania zakwalifikowano 317 os6b w wie-
ku 10—78 lat. Oceniano fototyp skory zgodnie z klasyfikacja Fitzpatricka.
U 281 pacjentéw wykonano préobe fototoksyezna po 2 godzinach od przyje-
cia 5-metoksypsoralenu w dawce 1,2—1,4 mg/kg m.c., a u 36 oséb bezpo-
Srednio po 20-minutowej kapieli w roztworze 8-metoksypsoralenu
(1 mg/1, 37°C). Wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wiyniki. Wykazano istotna statystycznie korelacje miedzy fototypem skory
a minimalng dawka fototoksyczna (ang. minimal phototoxic dose — MPD).
Srednia MPD wynosila 2630 mJ/cm2, a oznaczone wartoéci miescily sie
w przedziale 1000-6000 mJ/cm2. Stwierdzono szeroki zakres wartosci
MPD wsrdd osbb z tym samym fototypem skory oraz znaczny stopien iden-
tycznych wartoéci w sasiednich fototypach. Wykazano istotnie wieksze war-
toSci MPD po doustnym podaniu 5-MOP niz po kapieli w roztworze 8-MOP.
Nie wykazano istotnego zwigzku miedzy wynikami testow $wietlnych a wie-
kiem i plcia badanych. Wyniki prob $wietlnych nie r6znily sie miedzy grupa
pacjentéw a grupa kontrolna.

Whioski. Znaczna zmienno$¢ osobnicza MPD u pacjentéw z identycznym
typem skory wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzania testow Swietlnych
przed rozpoczeciem fototerapii. Ocena fototypu skory wedlug Fitzpatricka
nie jest wystarczajaca do ustalenia optymalnej dawki UVA podczas fotoche-
moterapii.
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ABSTRACT

Introduction. The assessment of cutaneous sensitivity to UV radiation is
necessary prior to phototherapy. The classification of phototype proposed
by Fitzpatrick in 1975 is a method still used in many dermatology centres.
The patient’s skin phototype depends on the individual past history of solar
induced erythema and tanning after 30 minutes of first summer sun
exposure and has proved useful for estimating the initial dose of ultraviolet
radiation in phototherapy. Since that time many papers on the relation
between skin phototype and skin sensitivity to ultraviolet radiation have
been reported.

Objective. The purpose of this study was to assess the usefulness of skin
phototype evaluation as a parameter of UVA sensitivity after oral or topical
administration of psoralen in patients before PUVA therapy.

Material and methods. Three hundred and seventeen persons, aged
10-78 years, were enrolled into the study. The skin phototype was recorded
according to Fitzpatrick’s classification. The MPD was determined in
281 patients by phototesting 2 h after ingestion of 5-MOP, given in standard
doses of 1.2-1.4 mg/kg or directly after 20-min 8-MOP bath (1 mg/1, 37°C)
in 36 subjects. Parametric and non-parametric statistical tests were used.

Results. There was a significant correlation between skin phototype and
MPD value. Mean MPD value was 2630 mJ/cm2 (range from 1000 to
6000 mJ/cm?2). Our results demonstrated a very wide range of MPD within
subjects with identical skin type and a considerable overlap in the MPD
values among neighbouring skin phototypes. The MPD determined after
ingestion of 5-MOP was significantly higher than after 8-MOP bath. Age
and gender did not substantially influence the results of phototesting.
There was no significant difference in results of phototests in patients
before phototherapy and those in healthy volunteers.

Conclusion. Our results indicate significant individual differences in
the MPD values in patients with identical skin types, which indicates
the necessity of phototesting before phototherapy. Fitzpatrick’s
classification of skin phototype alone is not enough to establish the initial
dose of UVA before photochemotherapy.

WPROWADZENIE

Fotochemoterapia jest jedna z gtéwnych metod lecz-
niczych wykorzystywanych w dermatologii. Stosuje sie ja
w monoterapii, a takze w skojarzeniu z leczeniem ogo6l-
nym i miejscowym. Naswietlanie promieniowaniem
UVA w polaczeniu z lekami o wlasciwo$ciach fototok-
sycznych okazalo sie skuteczne w leczeniu wielu scho-
rzen skory, takich jak: luszezyca, choroby alergiczne, za-
burzenia barwnikowe, zaburzenia rogowacenia oraz
choroby przebiegajace z nadwrazliwos$cig na $wiatlo i in-
ne. Wplyw antyproliferacyjny, immunosupresyjny i im-
munomodulujacy fotochemoterapii pozwala osiagnac
calkowita lub cze$ciowa remisje objawoéw chorobowych.

Szerokie wprowadzenie do fototerapii naswietlan
metodg PUVA (ang. psoralen ultra-violet A) i promie-
niowaniem UVB przyczynilo sie do powstania metod
umozliwiajacych prognozowanie indywidualnej odpo-
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wiedzi skory na stonce lub sztuczne zrédla promienio-
wania ultrafioletowego. Do polowy lat 60. XX wieku
okreslenie rasy bylo formalnie stosowane jako naukowa
Kklasyfikacja koloréw skoéry. W 1975 roku Thomas Fitz-
patrick wprowadzil klasyfikacje fototypow skory [1]. Po-
dziat ten uwzglednia uzyskane z wywiadu dane dotycza-
ce reakcji skory na stonice — jej sktonnoéé do poparzenia
i rozwoju opalenizny. Na tej podstawie Fitzpatrick wy-
odrebnil szes¢ fototypdw skory (tab. I). Klasyfikacja ta
znalazla szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej,
np. przed planowang fototerapia, czy w badaniach epi-
demiologicznych nad zwigzkiem rakow skory z promie-
niowaniem slonecznym.

Ustalanie dawek promieniowania UVA podczas terapii
PUVA opiera sie obecnie na dwoch metodach — ocenie fo-
totypu skory badZz wezeéniejszym ustaleniu minimalnej
dawki fototoksycznej (ang. minimal phototoxic dose
— MPD). Wykonywanie prob fototoksycznych jest poste-
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Tabela I. Typy skéry wedtug Fitzpatricka, 1988 rok [1]
Table I. Skin phototypes according to Fitzpatrick score [ 1]

Typ skory Oparzenie stoneczne Sciemnienie skory Populacja

I zawsze nigdy celtycka

Il zawsze czasami kaukaska

M czasami zawsze kaukaska

% nigdy zawsze kaukaska

\ nigdy zawsze rdzenni Amerykanie
\ nigdy zawsze Afroamerykanie

Reakcja na pierwszq ekspozycje na storice (przez 45—-60 minut) w okresie lata, w potudnie w szerokosci geogrdficznej 20—45°

powaniem szczegdlnie zalecanym ze wzgledu na mozli-
woé¢ dokladnego ustalenia dawki UVA, a tym samym
unikniecia prowadzenia leczenia dawkami zbyt malymi
lub zbyt duzymi — powodujacymi odczyny rumieniowe.

Proéba fototoksyczna polega na oznaczeniu MPD. Jest
to najmniejsza dawka promieniowania UVA, ktoéra
po podaniu lekdéw o wilasciwosciach fototoksycznych
(psoralenéw) powoduje wytworzenie delikatnego ru-
mienia o wyraznych granicach [2, 3]. Psoraleny sg po-
chodnymi furokumaryn. Obecnie w fotochemoterapii
stosuje sie najczesciej preparaty 8-metoksypsoralenu
(8-MOP), 5-metoksypsoralenu (5-MOP) oraz rzadziej
tr6jmetylopsoralenu (TMP) (ryc. 1.). Po podaniu doust-
nym najsilniejsze dzialanie ma 8-MOP, nastepnie
5-MOP, natomiast TMP dziala najstabiej z powodu zlej
absorpcji jelitowej [4, 5]. Probe przeprowadza sie 2 go-
dziny po doustnym podaniu 5-MOP lub godzine
po przyjeciu 8-MOP. Leki fototoksyczne stosuje sie
w dawce przeliczanej na kilogram masy ciala — odpo-
wiednio 1,2—1,5 mg/kg m.c. i 0,6—0,8 mg/kg m.c [3, 6]
— lub na powierzchnie ciala — 25 mg/m2 [7]. Nasilenie
reakcji fototoksycznej zalezy przede wszystkim od steze-
nia psoralenéw w skorze. Ich stezenie w surowicy jest
znacznie slabszym wykladnikiem nasilenia reakcji ru-
mieniowej podczas naswietlan PUVA [8-10]. Maksy-
malne stezenie tych zwigzkbw w surowicy osiaga sie
po 1—3 godzinach od podania doustnego i zalezy od in-
dywidualnej szybkoSci absorpcji i metabolizmu leku
przez watrobe [11, 12].

Probe wykonuje sie na skorze nieeksponowanej
na slonce, zwykle plecow lub posladka. Pola skérne na-
Swietlane sa stopniowo zwiekszajacymi sie dawkami
UVA. Dawki tego promieniowania, ktére stosuje sie
przy wykonywaniu prob fototoksycznych, nie zostaly
Scile ustalone. Z tego powodu wielu autoréw okresla je
arbitralnie. Wiekszo$¢ prac dotyczacych prob $wietl-
nych, w ktorych dawki UVA miescily sie w przedzia-
le 0,5—30 J/cm2, przeprowadzono u pacjentéow z fototy-
pem I-1V [9, 10, 13, 15, 16]. Odczytu proby dokonuje sie
po 48—72 godzinach od naswietlenia [17—20]. Cze$¢ ba-
daczy uwaza, ze odczytu MPD nalezy dokonywac po 72
[21—24] lub nawet po 96 godzinach od ekspozycji
na promieniowanie UVA [19, 25].

Przeglad Dermatologiczny 2009/4

OCH;

CH,
T™P

Ryc. I. Psoraleny stosowane w metodzie PUVA
Fig. I. Psoralens used in PUVA method

W przypadku zastosowania metody kapielowej
PUVA (ang. PUVA-bath) przed wlaczeniem leczenia na-
lezy oznaczy¢ MPD po kapieli w roztworze psoralenu.
W Europie stosuje sie 8-MOP w stezeniach 0,5—4,6
mg/1 (najczesciej 1 mg/1) [26]. Trdjmetylopsoralen wy-
korzystuje sie glownie w Skandynawii w stezeniu
0,08-0,33 mg/1 [3, 26]. Przy aplikacji miejscowej tych
samych stezen obu psoralenow TMP wykazuje okolo
30-krotnie wieksza fototoksyczno$¢ niz 8-MOP [27].
Pacjenta poddaje sie 15—20-minutowej kapieli w tempe-
raturze okolo 37°C [26]. Bezposrednio po kapieli na-
Swietla sie kilka pol skornych stopniowo zwiekszajacymi
sie dawkami promieniowania UVA [28, 29]. Odczytu
MPD dokonuje sie po 72 godzinach od wykonania pro-
by. Ze wzgledu na charakterystyczne opdznione ujaw-
nianie sie rumienia podczas zastosowania metody
PUVA-bath obecnie coraz czeéciej zaleca sie dokonywa-
nie odezytu MPD nie wcze$niej niz po 96 godzinach
(tzn. po 120, a nawet 144 godzinach) [30—-33].

CEL PRACY

Celem pracy bylo wykazanie, czy istnieje zalezno$¢
miedzy fototypem skory a MPD po miejscowym lub do-
ustnym zastosowaniu psoralenu.
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MATERIAL | METODYKA

W badaniu wzielo udzial 317 osd6b w wieku 10—78 lat
(Srednia wieku 37 lat, odchylenie standardowe (SD)
+15,1 roku), zamieszkujacych wojewodztwo kujawsko-
-pomorskie. W badanej grupie bylo 244 pacjentéw
i 73 osoby zdrowe, stanowiace grupe kontrolna.

Na podstawie wywiadu u wszystkich badanych doko-
nano oceny fototypu skory zgodnie z klasyfikacja Fitzpa-
tricka. Proby fototoksyczne wykonano po doustnym po-
daniu 5-MOP u 281 o0séb, a bezposrednio po kapieli
w roztworze 8-MOP u 36 osob.

Grupe pacjentéw stanowilo 201 chorych na luszezy-
ce, 20 chorych na lysienie plackowate, 13 chorych
na twardzine ograniczona, 8 chorych na bielactwo
nabyte i 2 chorych na pokrzywke barwnikowa.

Osoby uczestniczace w badaniu musialy spelniaé na-
stepujace kryteria:

« brak nadwrazliwo$ci na $wiatlo w wywiadzie,

« niestosowanie lekéw z grupy retinoidéw oraz lekow
zwiekszajacych wrazliwo$¢ skory na Swiatlo przez
6 miesiecy poprzedzajacych badanie,

« co najmniej 3-miesieczna przerwa w zabiegach fotote-
rapii, opalaniu, korzystaniu z solarium lub intensyw-
nej ekspozycji stonecznej przed wykonaniem testu,

« niewystepowanie zmian chorobowych na dolnej po-
wierzchni plecow w miejscu wykonania proby,

« do badania nie wlaczono kobiet ciezarnych i karmia-
cych.

Kazda osoba wyrazila pisemna zgode na udziat w ba-
daniu. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode lo-
kalnej Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Proby $wietlne wykonywano na skorze dolnej po-
wierzchni plecow (niezmienionej chorobowo) za pomo-
ca zestawu TH-1 Skintest-Kit firmy Cosmedico Medizin-
technik. Urzadzenie ma nasadke zintegrowana
z metalowa folia, zawierajaca 6 pol testowych. Pierwsze
pole jest otwarte, pozostale 5 okienek jest przestonie-

Tabela Il. Poréwnanie wartosci MPD w réznych badanych
grupach
Table Il. Comparison of MPD value in different subgroups

tych metalowa siatka o zmniejszajacej sie stopniowo
wielko$ci otworéw. Przez kazde z p6l przechodzi do-
kladnie okres$lona ilo§¢ promieniowania ultrafioletowe-
g0, zmniejszajaca sie od pola numer 1 do 6. Zrédlem
promieniowania UVA byla lampa PHILIPS PL gW/10.
Pomiaru mocy emitowanego promieniowania dokony-
wano za pomoca miernika promieniowania ultrafioleto-
wego UVM-7 (Cosmedico Medizintechnik).

Podczas wykonywania proby fototoksycznej pacjent
przyjmowatl lek o wlaSciwosciach fototoksycznych
(5-MOP) w dawce 1,2-1,4 mg/kg m.c. 2 godziny
przed naswietlaniem UVA. W celu okreslenia MPD na-
Swietlano 6 (sporadycznie 12) p6l skéry o wymiarach
1 x 1 cm stopniowo zwiekszajacymi sie dawkami UVA
od 1do 6 J/cm? (od 1,4 do 8 J/cm?2). Badany obszar oce-
niano po 2, 4, 6, 24, 48, 72, 96 godzinach od naswietla-
nia. Nastepnie okre§lano MPD, ktéra po 72 i 96 godzi-
nach powodowala wytworzenie ledwie zauwazalnego
rumienia lub przebarwienia.

W grupie pacjentéw przed planowana PUVA-bath
okreslano MPD po weczeSniejszej kapieli w roztworze
srodka Swiattouczulajacego. Kazdy pacjent kapal sie
przez 20 minut w roztworze wodnym zawierajgcym
1 mg/1 8-MOP, o temperaturze poczatkowej 37°C. Bez-
poérednio po zakonczeniu kapieli naswietlano 6 (spora-
dycznie 12) pdl skory o wymiarach 1 x 1 cm stopniowo
zwiekszajacymi sie dawkami UVA od 1 do 6 J/cm2. Ba-
dany obszar oceniano po 2, 4, 6, 24, 48, 72, 96, 120 go-
dzinach od naswietlania. Za MPD uznawano dawke
UVA, ktéra wywolala wytworzenie ledwie zauwazalnego
rumienia (przebarwienia) o dajacych sie okresli¢ grani-
cach w 96.—120. godzinie od na$wietlenia.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Okreslono warto$ci minimalne, maksymalne, Srednia
arytmetyczng oraz odchylenie standardowe. Zastosowa-
no parametryczne i nieparametryczne testy istotnosci
w celu weryfikacji postawionych hipotez. Jako miaro-
dajny przy sprawdzaniu hipotez przyjeto poziom istot-
noéci p = 0,05, dla ktérego podano warto$ci krytyczne.
Wartos$ci p podano w tabelach. Sa to prawdopodobien-
stwa, z jakimi mozna popehi¢ blad, odrzucajac hipote-
ze sprawdzana, stwierdzajac, ze réznice w poréwnywa-
nych grupach sg istotne.

WYNIKI

Wyszczegélnienie MPD
grupa n 73
kontrolna Srednia 2,61
SD 0,75
n 244
pacjenci $rednia 2,64
SD 0,93
z-test -0,28
p ns

SD — odchylenie standardowe
ns — nieistotne statystycznie
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W badanej grupie byto 13 0séb z I, 158 os6b z I, 119
0s6b z I1T i 277 0s6b z IV fototypem skory wg Fitzpatricka.

Oznaczenie MPD wykonano u 317 osob. Srednia jej
warto$¢ wynosila 2,63 +0,89 J/cm?2 (1—6 J/cm?2). Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic w warto-
Sciach MPD miedzy badana grupa pacjentdéw a grupa
kontrolng (tab. II). Srednia wartoéé MPD po doustnym

Przeglad Dermatologiczny 2009/4



Fototyp skéry a minimalna dawka fototoksyczna

Tabela lll. Poréwnanie wybranych parametréw po doustnym lub miejscowym zastosowaniu psoralenu
Table Ill. Comparison of selected parameters dfter systemic or topical administration of psoralen

Wyszczegélnienie Fototyp MPD [J/em?] Wiek [lata]
PUVA-bath n 36 36 36
Srednia 2,44 2,34 459
SD 0,69 0,82 16,7
PUVA n 281 281 281
Srednia 2,51 2,67 36, |
SD 0,71 0,89 15,7
t-st. (t, = 1,97) 0,56 2,15 3,45
p 0,58 < 0,04 < 0,0007
Tabela V. Wyniki analizy statystycznej zaleznosci migdzy 4,00
fototypem skéry a MPD 3504
Table V. Results of statistical analysis of relationship between skin '
Phototype and MPD 3.00
Fototyp Parametr MPD MPD — 2504 ;
[/em?] (PUVA T
~kapielowa) = 5 oo
I3 | Q
! < 1,50
Srednia |,48 3
SD 0,66 - 1,00 =
2 n 158 21 0,50 1T— - 7 : ;
Srednia 2,45 2,219
0.00 2 3 4
SD 0,77 0,869
Fototyp
’ . ' . Ryc. 2. $rednie wartoéci MPD w podgrupach z réznym fot
C. 4. Srednie wartosci W podgrupacn z roznym fototy-
Srednia 2,77 2,273 pgm skéry poderp / k4
SD 0,81 0,647 Fig. 2. Mean value of MPD in different phototype subgroups
4 n 27 3
$rednia 3,65 3,233 Test ANOVA wykazal istotng réznice miedzy warto-
SD 0,92 0,681 Sciami $rednimi MPD (co najmniej miedzy najmniejsza
test Bartletta 2 243 i 1.1aJw1kaza); wa{'tf)sm obhczqnych statystyk sa zna'cznle
G2 = 7.81) b 049 wieksze od wartosci krytycznej 2,64 (p < 0,0001). Niepa-
: rametryczny test Kruskala-Wallisa takze potwierdzil wy-
test ANOVA F 21,3 1,002 nik testu ANOVA. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze dystrybuanty
(Fie = 2.64) p < 0,0001 06l w poréwnywanych podgrupach sg roézne (p < 0,0001).
test Kruskala-Wallisa ~ H 57,9 Na podstawie powyzszej analizy mozna wnioskowac, ze
(% = 7.81) p < 0,0001 istnieje istotna statystycznie zalezno$é miedzy fototypem

podaniu 5-MOP wynosila 2,67 +0,89 J/cm2 i byla istot-
nie statystycznie wieksza niz MPD oznaczone po kapieli
w roztworze 8-MOP (2,34 +0,82 J/cm?).

U os6b, u ktérych oznaczano MPD po kapielowym
zastosowaniu psoralenu, $redni wiek okazal sie wiekszy
niz u badanych, ktérym psoralen podawano doustnie
(tab. III). Srednia wartoé¢ MPD w grupie z I typem
skory wynosita 1,48 +0,66 J/cm2, u os6b z II foto-
typem 2,45 +0,77 J/cm2, w grupie z III typem
skory 2,77 +0,81 J/em2, a u oséb z IV fototypem
3,65 £0,92 J/cm2 (tab. IV).
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skory a wynikami wykonanych préb fototoksycznych.

Warto tez zwr6ci¢ uwage na to, ze Srednie wartosci
MPD zwiekszaja sie wraz z warto$cia numeru fototypu,
co wida¢ wyraznie na rycinie 2. Wykazano natomiast
brak istotnych statystycznie r6znic $rednich wartoSci
MPD po zastosowaniu roztworu 8-MOP w poréwnywa-
nych podgrupach z ré6znym fototypem skory (ryc. 3.)
Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
mozna wnioskowa¢ o braku zalezno$ci miedzy fototy-
pem skory a wynikami wykonanych prob fototoksycz-
nych po kapielowym zastosowaniu psoralenu.

Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy w ozna-
czeniach MPD w podgrupie kobiet i mezczyzn (tab. V)
oraz w zaleznoéci od wieku badanych (ryc. 4.).
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MPD [J/cm2]
)

I M Y
Fototyp
Ryc. 3. Srednie wartoéci MPD po kapielowym zastosowaniu pso-
ralenu w podgrupach z réznym fototypem skory
Fig. 3. Mean value of MPD after 8-MOP bath in different phototy-
pe subgroups
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Ryc. 4. Diagram korelacyjny: wiek — MPD
Fig. 4. Correlation diagram: age — MPD

W badanej grupie zaobserwowano znaczny rozrzut
oznaczonej warto$ci MPD u 0s6b z tym samym fototypem
skdry, np. dla fototypu IT warto$ci MPD rdznily sie piecio-
krotnie. Stwierdzono réwniez czeste powtarzanie sie war-
toSci MPD w grupach z réznym fototypem skory (ryc. 5.).

OMOWIENIE

Niewatpliwie jednym z najwiekszych osiagnieé tera-
pii dermatologicznej bylo wprowadzenie fotochemote-
rapii — PUVA. Zalecang metoda postepowania przy pla-
nowaniu leczenia metodg PUVA jest oznaczenie MPD.
Schemat terapii oparty na okre§lonej indywidualnie
MPD moze przyczyni¢ sie do poprawy skuteczno$ci
i bezpieczenstwa PUVA-terapii [14, 16]. Wykazano po-
nadto, ze pacjenci leczeni PUVA, u ktorych dawke po-
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Tabela V. Poréwnanie $rednich wartosci MPD w grupie kobiet
i mezczyzn
Table V. Comparison of mean value of MPD in women and men

Wyszczegdlnienie MPD [J/em?]
n 158
kobiety Srednia 2,67
SD 0,94
n 159
mezczyzni Srednia 2,60
SD 0,85
z-test 0,69
p ns
100
9% 91
80+
70+
60
= © 5038
40
30
20
10
0
MPD [J/cmZ]
fototyp: E| uj ||| .\

Ryc. 5. Rozktad MPD w podgrupach z réznym fototypem
Fig. 5. Distribution of MPD value in different phototype subgroups

czatkowa UVA ustalano wylgcznie na podstawie fototy-
pu skory, otrzymywali znacznie mniejsze dawki UVA niz
te, ktore mogli tolerowac [34]. Ocena typow skory we-
dlug Fitzpatricka przydatna jest do oceny i przewidywa-
nia odczynu rumieniowego po ekspozycji na promienio-
wanie UVB [35].

W badaniach autoréw niniejszego opracowania $red-
nie warto$ci MPD po doustnym podaniu psoralenu byly
istotnie statystycznie wieksze niz po kapieli w roztwo-
rze 8-MOP, co koresponduje z wynikami badan innych
autoréw, wskazujacymi na konieczno$¢ zmniejszenia
dawki UVA podczas stosowania psoralenu miejscowo
w por6éwnaniu z doustnym przyjmowaniem leku
[12, 36, 37]. Wynika to z szybsze] penetracji 8-MOP przez
naskorek i skore po miejscowej aplikacji. Stezenie 8-MOP
w skorze po zastosowaniu miejscowym jest ponadto
znacznie wieksze niz po podaniu doustnym [12, 38].

Wiekszo$é¢ doniesien naukowych dotyczy fotochemo-
terapii z zastosowaniem 8-MOP. W ostatnich latach
w wielu oérodkach fotobiologii czeéciej stosuje sie lecze-
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nie z wykorzystaniem 5-MOP. Preparat ten, w przeci-
wienstwie do 8-MOP, charakteryzuje sie bardzo dobra
tolerancja u wiekszoéci pacjentéow i wiekszym bezpie-
czenstwem stosowania dzieki mniejszym wtaéciwo-
$ciom fototoksycznym [3]. Pojedyncze badanie porow-
nawcze wskazuje na znaczaco wieksze wartoSci MPD
(0 30-50%) po 5-MOP w dawce 1,2 mg/kg m.c. niz
8-MOP w dawce 0,6 mg/kg m.c., co potwierdza mniej-
sza fototoksyczno$¢ tego preparatu [39]. Oznaczenie
MPD wydaje sie najbardziej dokladng metoda pomiaru
indywidualnej wrazliwo$ci na UVA, nalezy jednak pa-
mietaé, ze zalezy ona takze od osobniczej szybkos$ci ab-
sorpcji i metabolizmu psoralenu [11, 12].

Na warto$¢ oznaczenia MPD po kapieli w roztwo-
rze 8-MOP wplywa wiele czynnikéw: czas kapieli
[31, 33], stezenie psoralenu [27, 40], temperatura wody
kapielowej [41], czas od zakoniczenia kapieli do ekspozy-
¢ji na UVA [28, 29], a takze czas odczytu proby Swietlnej
[30—33]. Z tego tez powodu w pisSmiennictwie podkresla
sie mozliwo$¢ uzyskiwania znaczaco réznych wynikow
oznaczen MPD. W badaniu wlasnym stosowano stale
warunki oznaczenia MPD. Szczegdlnie restrykcyjnie
przestrzegano, aby naswietlanie UVA odbywalo sie bez-
posérednio (maksymalnie do 15 minut) po zakonczeniu
kapieli. Doniesienia z piSmiennictwa wskazuja bowiem,
ze optymalny efekt fototoksyczny utrzymuje sie przez
pierwsze 10—30 minut od zakonczenia kapieli i szybko
sie zmniejsza [28, 29]. Ostatecznego odczytu MPD doko-
nywano w 120. godzinie i nie réznil sie on od odczytu
po 96 godzinach od wykonania proby $wietlnej. Wielu
autorow podkresla, ze powszechnie do niedawna doko-
nywany odczyt MPD w 72. godzinie moze dawa¢ falszy-
we wyniki z powodu opdznionego ujawniania sie odczy-
nu fototoksycznego (nawet po 96. godzinie) [30—33].

W przeprowadzonym badaniu uzyskano statystycz-
nie wieksze Srednie wartoSci MPD u 0s6b z wyzszym fo-
totypem. Zaobserwowano jednak duze zrbznicowanie
warto$ci MPD wsrod osdb z tym samym fototypem sko-
ry oraz powtarzanie sie warto$ci MPD w sasiednich fo-
totypach skory. Otrzymane wyniki sa w zgodzie z dany-
mi publikowanymi przez innych autoréw [9, 16, 34,
35, 42]. W wiekszo$ci prac wyraznie podkre§la sie duza
rozpietoéc wartoéci MPD w obrebie tego samego fototy-
pu skory. Z tego powodu fototyp skory nie jest dobrym
czynnikiem prognostycznym odczynu rumieniowego
podczas terapii PUVA i na jego podstawie nie mozna do-
kladnie ustali¢ optymalnych dawek UVA.

Sakunthabai i wsp. [16] wykazali w grupie 251 0s6b
znamienng zalezno$¢ miedzy typem skoéry badanych
a MPD po doustnym przyjeciu 8-MOP. Autorzy podkre-
$laja jednak, ze warto$ci MPD wykazuja ogromny rozrzut
(od 0,5 do > 15 J/ecm?2) w poszczegblnych typach skory
i w znacznym stopniu pokrywaja sie miedzy grupami.

Kraemer i wsp. [35] przebadali 49 osbb (17 z bielac-
twem, 16 z luszczyca, 1 osobe z atopowym zapaleniem
skory, 1 osobe z pityriasis lichenoides et varioliformis
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acuta, 14 zdrowych ochotnikéw) z typami skory I1-VI.
Srednie wartoéci MPD w poréwnywanych grupach znacz-
nie sie réznily: II — 5,85 J/cm2, III — 7 J/cm2,
IV — 13,5 J/em2, V — 16,22 J/ecm?2 i VI — 25,56 J/cm?2.
Z powodu znacznego pokrywania sie MPD w sasiaduja-
cych typach skory autorzy uwazaja, ze fototyp skory nie
jest dobrym wykladnikiem indywidualnej odpowiedzi ru-
mieniowej na PUVA-terapie. Brak zalezno$ci miedzy fo-
totypem skory a MED dla szerokiego pasma UVB i MPD
przedstawili Cox i wsp. [42] w badaniu przeprowadzo-
nym w grupie 12 pacjentoéw z huszczyca zwykla. Wartosci
MED i MPD takze nie byly ze soba skorelowane.

W materiale wlasnym nie udalo sie wykazaé istot-
nych statystycznie réznic miedzy MPD w metodzie ka-
pielowej a fototypem skory. Wyniki te maja ograniczong
warto$¢ ze wzgledu na mala liczebnosé przebadanej
w ten spos6b grupy (35 oséb). Mimo to, podobnie jak
po doustnym podaniu psoralenu, obserwowano znaczna
rozbiezno$¢ warto$ci MPD (ponadczterokrotng) u osob
z tym samym fototypem. Wskazuje to zatem, ze fototyp
jest tylko bardzo szacunkowa i malo wiarygodna oceng
indywidualnej wrazliwoéci na czynniki fototoksyczne
po kapielowym zastosowaniu psoralenu. Minimalna
dawka fototoksyczna jest wypadkowa wchlaniania leku
przez skore i dawki UVA i nie zalezy tylko od dawki pro-
mieniowania UVA. Fototyp skéry jest wykladnikiem
jednoczesnego dzialania promieniowania UVB i pro-
mieniowania UVA, natomiast MPD — efektem dzialania
promieniowania UVA na skére uwrazliwiong psorale-
nem, dlatego nie nalezy sie spodziewac istnienia silnej
zaleznoSci miedzy tymi parametrami.

Jedna z pierwszych prac badajacych zaleznosé miedzy
MPD po zewnetrznym (w kapieli) zastosowaniu $rodka
fototoksycznego a typem skory bylo doniesienie Schiene-
ra i wsp. [43]. Autorzy wykazali w grupie 46 pacjentow
(IT i IIT typ skory) z réznymi chorobami brak korelacji
miedzy typem skory a MPD oraz brak istotnych staty-
stycznie r6znic miedzy warto$ciami MPD w obu poréw-
nywanych grupach. W skrajnych przypadkach pacjenci
o identycznym typie skory mieli siedmiokrotne réznice
warto$ci MPD. Podobne wyniki uzyskali Snellman i wsp.
[40], badajac odpowiedZ rumieniowa po kapieli w roz-
tworach o ré6znym stezeniu tréjmetylopsoralenu. Bada-
nie przeprowadzono w grupie 15 pacjentow z IT i IIT ty-
pem skory. Autorzy wykazali brak réznic w MPD miedzy
pacjentami z IT i III fototypem przy wszystkich badanych
stezeniach psoralenu w wodzie kapielowej. Rowniez
w badaniu Calzavara-Pintona i wsp. [44] nie udalo sie
wykazaé takiej zaleznoSci. Autorzy zwracaja ponadto
uwage na duze niebezpieczenstwo ordynowania metody
balneo-PUVA na podstawie fototypu skoéry z powodu
charakterystycznego, opdznionego wzmocnienia odczy-
nu fototoksycznego. Powinno sie ja wiec prowadzié ze
szczegOlng uwaga, czesto kontrolujac pacjenta.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mimo stwier-
dzonej pozytywnej zalezno$ci miedzy fototypem skory
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a wynikami prob fototoksycznych, ocena fototypu skory
nie jest wystarczajaca do ustalenia dawek UVA podczas
fotochemoterapii z doustnym zastosowaniem psorale-
nu. Ze wzgledu na duze rozbiezno$ci wartosci MPD
wérod osob z tym samym typem skory oraz ich znaczne
powtarzanie sie w sasiednich fototypach skoéry
przed wlaczeniem leczenia powinno wykonywac sie pro-
by $wietlne. Pozwoli to na zminimalizowanie objawow
niepozadanych i stosowanie optymalnych dawek UVA.
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