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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Small plaque parapsoriasis (SPP) to choroba o charakte-
rystycznym obrazie klinicznym, przez lata zaliczana do grupy chtonia-
kow skory. Obecnie nie jest ona uwazana za prekursora ziarniniaka grzy-
biastego. Chociaz zmiany moga ustepowaé samoistnie pod wplywem
storica, zaleca sie miejscowa glikokortykosteroidoterapie, a zwtaszcza r6z-
ne formy fototerapii.

Cel pracy. Poréwnanie skutecznosci leczenia SPP naswietlaniami UVB
311 nm i metoda PUVA.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono u 88 kolejnych pacjen-
tow leczonych w Klinice Dermatologicznej w Warszawie w latach 2001-
2013 z rozpoznaniem SPP potwierdzonym w badaniu histopatologicz-
nym. Naswietlaniami UVB 311 nm (palniki TL-01) leczono 53 osoby, w tym
21 kobiet i 32 mezczyzn, natomiast metoda PUVA z doustnym podaniem
psoralenéw 35 os6b, w tym 13 kobiet i 22 mezczyzn.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano catkowite ustapienie zmian
skérnych. Czas terapii naswietlaniami UVB 311 nm wynosit srednio 10 ty-
godni, co odpowiadato sredniej dawce UV - 22 J/cm?, a w przypadku
PUVA-terapii 7 tygodni (43,6 ] /cm?). U 60,3% pacjentow leczonych UVB
311 nm nastapit nawrét choroby po érednio 12,2 miesiaca, a u pacjentow
leczonych PUVA obserwowano nawrét u 60% badanych po érednio 13,8
miesigca.

Whnioski. Przeprowadzone badania potwierdzaja duza skutecznosé
naswietlan UVB 311 nm, poréwnywalna ze skutecznosciag PUVA.
Uwzgledniajac przewlekly, nawrotowy przebieg choroby i koniecznos¢
stosowania wielokrotnych tur leczenia, wydaje sie, ze terapia UVB
311 nm powinna by¢ traktowana w SPP jako leczenie z wyboru.

WPROWADZENIE

jednostek chorobowych o podobnej morfologii oraz nie-

jednoznacznej etiologii. Pierwszy podzial przyluszczyc

Pojecie przyluszczycy zostalo wprowadzone do
nazewnictwa medycznego na poczatku XX wieku
przez L.AJ. Brocqa. Autor uwazal, ze ze wzgledu na
podobienistwo wykwitéw skérnych do luszczycy
nazwa ta moze obejmowac kilka nieopisanych dotad
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obejmowal: pityriasis lichenoides chronica, pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta, parapsoriasis en plaque-
small plaque i large plaque (za [1]).

Zmiany skoérne w small plaques parapsoriasis (SPP) sa
stosunkowo charakterystyczne - plamy o érednicy oko-
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fo 2-5 cm lub wigksze, niekiedy do 10 cm, o barwie bla-
dorézowej, ukladajace si¢ linijnie lub wydluzone,
moga przypominac odbicie palcéw rak na skérze. Mor-
fologia wykwitéw jest zwykle jednorodna, zmiany
skorne sa powierzchowne. Podkresla sie wrecz ich ulot-
ny, zwiewny charakter. W obrazie klinicznym prze-
waza symetria zmian. Zlokalizowane sg one najczesciej
na bokach tulowia oraz dosiebnych powierzchniach
koriczyn gérnych i dolnych. Glowa zwykle nie jest zaje-
ta. Niekiedy mozna stwierdzi¢ pewne odstepstwa od
tej reguly - zmiany wystepuja na podudziach, w oko-
licy pachwin, pach, lopatek. Na ogét nie obserwuje sie
cech zaniku, nacieku czy poikilodermii, chociaz pod-
czas duzego nasilenia zmian mogg si¢ pojawic¢ plamy
rumieniowo-obrzekowe o barwie czerwonawej lub bru-
natnozoéltej (stad dawna nazwa xantoerythroderma per-
stans). Mozna réwniez spotkaé sie z wykwitami,
w ktorych na powierzchni plam pojawiajq sie drobne,
nieregularne zarysowania (pseudolichenizacja) lub
Sciericzenie przypominajace bibulte (pseudoatrofia).
Zmianom skérnym nie towarzysza dolegliwosci ogo6l-
ne, nie obserwuje sie powiekszenia weziéw chlonnych
na zadnym etapie choroby. Istnieje jednak pewna gru-
pa os6b zglaszajacych $wiad skéry o réznym nateze-
niu. Zmiany najczesciej pojawiaja sie sezonowo, gtow-
nie w okresach jesienno-zimowych, i moga ustepowac
samoistnie pod wplywem promieni stonecznych
w lecie [2, 3]. Ze wzgledu na brak wyraznych doleg-
liwosci pacjenci czesto nie zglaszaja sie do lekarza lub
docieraja do niego po kilku nawrotach choroby. Diag-
nostyka powinna sie opiera¢ na wynikach badar kli-
nicznych i histopatologicznych. W réznicowaniu bie-
rze sie pod uwage: przyluszczyce plackowatg
wielkoogniskowa (ang. large plaque parapsoriasis -
LPP), dermatitis seborrhoica, eczema nummulare, granu-
loma annulare, pityriasis versicolor, a przede wszystkim
mycosis fungoides (MF) w fazie rumieniowej. W tym
ostatnim przypadku ocena kliniczna musi by¢ bez-
wzglednie poparta badaniem histopatologicznym.
W obrazie histopatologicznym SPP najczesciej stwier-
dza sie nieswoisty stan zapalny, cechy epidermotro-
pizmu, ogniskowaq parakeratoze lub akantoze. W przy-
padku istotnych watpliwosci konieczne jest badanie
immunohistochemiczne z okre$leniem fenotypu nacie-
kajacych limfocytéw [2, 3]. Obecnie przewaza poglad,
ze SPP, w przeciwienstwie do LPP, nie ulega trans-
formacji w MF [2-4], jednak w pi$miennictwie medycz-
nym spotyka sie pojedyncze doniesienia o takich
przypadkach [5, 6]. Autorzy firiscy [5] przeanalizowali
retrospektywnie 69 pacjentéw z SPP i 36 z LPP obser-
wowanych w ciggu 25 lat. W ich materiale transfor-
macje nowotworowa w mycosis fungoides zaobserwo-
wano nie tylko u 12 (33%) pacjentéw z LPP, lecz takze
u 7 (10%) chorych z SPP. Z kolei Belousova i wsp. [6]
opisali przypadek pacjenta, u ktérego po 3 latach utrzy-
mywania sie zmian charakterystycznych dla SPP
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wystapily wieksze ogniska, czesciowo naciekowe.
Stwierdzono w nich histopatologicznie i immunohi-
stochemicznie odchylenia charakterystyczne dla myco-
sis fungoides. U pozostatych 27 pacjentéw z przytusz-
czyca drobnoogniskowa obserwowanych przez
powyzszych autoréw od 1,2 roku do 52 lat ($rednio
10 lat) nie stwierdzono progresji do MF. Wydaje sie,
Ze niepokéj powinny budzi¢ nasilajacy sie $wiad,
skracanie si¢ okreséw remisji, zwlaszcza pojawianie sie
zmian naciekowych. Wybér metody leczenia SPP
zalezy od rozleglosci zmian skérnych, czestodci wyste-
powania nawrotéw i pojawienia sie dolegliwosci
swigdowych. Chociaz czasami zaleca sie aplikacje miej-
scowych glikokortykosteroidéw, za podstawowe
metody terapeutyczne uwaza sie¢ naswietlania pro-
mieniami ultrafioletowymi. Stosowane sa naswietla-
nia szerokozakresowym promieniowaniem UVB,
waskozakresowym UVB (UVB 311 nm), UVAL1 oraz
naswietlania metodg PUVA.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci i odleg-
tych efektéw leczenia SPP metoda PUVA i naswietla-
niami UVB 311 nm.

MATERIAL | METODYKA

W badaniu wzieto udziat 88 os6b, w tym 34 kobie-
ty (38,6%) i 54 mezczyzn (61,4%), zglaszajacych sie
w latach 2001-2013 do Poradni Kliniki Dermatolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Rozpoznanie przyluszczycy plackowatej drobno-
ogniskowej opierano na obrazie klinicznym i wyniku
badania histopatologicznego wykonanym u wszystkich
leczonych. Poczatek zmian skérnych typu SPP stwier-
dzano najwczeéniej od 1987 roku, a najpézniej od 4 mie-
siecy. U wiekszosci chorych zmiany byly zlokalizowane
typowo, symetrycznie na dosiebnych powierzchniach
koriczyn goérnych, bokach tutowia, udach, miaty
charakter owalnych lub okragtych plam o érednicy 2-
10 cm. U wszystkich byly one stosunkowo rozlegte, 5-
20 zmian stwierdzono u 20 os6b, 20-50 wykwitéw
u 58 chorych, a powyzej 50 u 20 leczonych. Rozlegloé¢
zmian nie réznila sie istotnie w grupie leczonej UVB
311 nm i PUVA. Metodami PUVA lub UVB 311 nm
byto wczeéniej leczonych 47 pacjentéw. Og6lna cha-
rakterystyke pacjentéw zakwalifikowanych do poszcze-
goblnych form terapii przedstawiono w tabelach I i II.

Naswietlania UVB 311 nm prowadzono w kabinie
z palnikami TL-01, 3 razy tygodniowo, rozpoczynajac
od dawki 0,2 J/cm?2. Dawke zwiekszano 0 0,1 J/cm? co
dwa zabiegi. Metode PUVA stosowano po doustnym
podaniu 8-metoksypsoralenu (0,5-0,6 mg/kg m.c.,
1 godz. przed naswietlaniami). Zabiegi wykonano
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Tabela |. Charakterystyka pacjentéw leczonych naswietlaniami UVB 311 nm

Pte¢ Wiek [lata] Czas trwania choroby [miesiace] Rozlegtos¢ zmian
$rednia SD rozrzut $rednia SD rozrzut liczba zmian  liczba oséb

K =21 (40%) 65,2 13,9 28-88 42,8 36,5 3-120 5-20 12

M = 32 (60%) 58,1 13,2 30-77 53,5 44,5 3-180 20-50 35

=153 60,9 13,8 28-88 49,3 41,5 3-180 > 50 6

K — kobiety, M — mezczyzni, SD — odchylenie standardowe

Tabela Il. Charakterystyka pacjentéw leczonych metoda PUVA

Pte¢ Wiek [lata] Czas trwania choroby [miesiace] Rozlegtos¢ zmian
$rednia SD rozrzut $rednia SD rozrzut liczba zmian liczba oséb
K= 13372%) 60,9 17,8 26-81 34,1 30,0 6-120 5-20 8
M=22(628%) 550 13,0 33-75 38,6 40,5 [-180 20-50 23
x=35 57,2 15,0 26-81 36,9 36,6 [-180 > 50 4

K — kobiety, M — mezczyzni, SD — odchylenie standardowe

w kabinie wyposazonej w typowe palniki emitujace
UVA 320-400 nm, z maksimum emisji przy 365 nm,
3 razy tygodniowo, rozpoczynajac od dawki 1,0-1,25]/
cm?, ktéra zwigkszano co 3-5 zabiegéw 0 0,25 J/cm?.
Wybér metody terapii - nadwietlaii metoda PUVA (po
doustnym podaniu 8-metoksypsoralenu) lub UVB
311 nm, poza ewidentnymi przypadkami catkowitej
nietolerangji psoralenéw, byl losowy i wynikat na ogét
z dostepnosci poszczegdlnych form naswietlan.

WYNIKI

Charakterystyka pacjentéw nie odbiegala istotnie
od opisywanej w innych doniesieniach [2, 3, 5], nieco
mniejsza niz u innych autoréw byta w naszym mate-
riale przewaga mezczyzn (54 : 34). Wiek chorych mie-
§cil sie w przedziale 26-88 lat, z tym ze podobnie jak
w innych badaniach wynosil érednio okolo 50 lat
u kobiet i powyzej 60 lat u mezczyzn (tab. L, II). Wyni-
ki leczenia przedstawiono w tabeli III. Istotne jest, ze
u wszystkich pacjentéw, niezaleznie od zastosowanej
metody, czasu trwania choroby i rozleglosci ognisk,
uzyskano catkowite ustapienie zmian. Do ustapienia
zmian przy zastosowaniu naswietlain UVB 311 nm
potrzebne byto srednio 29,9 zabiegu, co odpowiada-
to srednio dawce 22 J/cm? i 10 tygodniom terapii,
a przy zastosowaniu metody PUVA, odpowiednio:

23,7 zabiegu, dawce 43,6 ]/ cm?i7,9 tygodnia leczenia.
U zadnego z opisywanych pacjentéw nie byto koniecz-
ne przerwanie terapii z powodu dziatari niepozadanych.
Nawr6t zmian obserwowano srednio po 12,2 miesiaca
po leczeniu UVB 311 nm i po 13,8 miesiaca u leczonych
metoda PUVA.

OMOWIENIE

Skutecznosé PUV A-terapii w SPP potwierdzono pod
koniec lat 70. XX wieku. W 1976 roku Gilchrest i wsp.
[7] opublikowali doniesienie o skutecznosci fotoche-
moterapii w leczeniu ziarniniaka grzybiastego. Ponie-
waz, niezaleznie od obecnego stanowiska dermatolo-
goéw, przyluszczyca drobnoogniskowa przez lata byta
uwzgledniana w kregu skérnych chioniakéw T, PUVA
stala sie¢ podstawowa metoda terapii przytuszczyc,
w tym przyluszczycy drobnoogniskowej. W 1999 roku
Hofer i wsp. [8] ogtosili wyniki leczenia 14 pacjentéw
zSPPi6 z MF za pomoca UVB 311 nm. U wszystkich
chorych na przyluszczyce uzyskano catkowite usta-
pienie zmian po 14-27 naswietlaniach. Podobne
korzystne efekty terapii waskozakresowym UVB
obserwowali u 16 pacjentéw z SPP Herzinger i wsp.
[9]. Wyniki z powyzszych doniesiert pokrywaja sie
z naszymi obserwacjami - wszyscy nasi pacjenci
leczeni zaréwno metoda PUVA, jak i naswietlaniami

Tabela Ill. Wyniki terapii naswietlaniami UVB 31 | nm i metoda PUVA u pacjentéw z SPP

Metoda Liczba Dawka UV Czas terapii Catkowite Nawroty [miesiace]
naswietlan [J/em?] [tygodnie] ustapienie zmian
$rednia rozrzut $rednia rozrzut $rednia rozrzut n % n %  $rednia rozrzut
UVB 311 nm 299 [|1-68 22 46422 10 4-23 55 100 32 60,3 12,2 |-36
PUVA 23,7 12-60 43,6 15-78 7,9 4-20 35 100 21 60 13,8 =72
294 Przeglad Dermatologiczny 2013/5
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UVB 311 nm osiagneli catkowite ustgpienie zmian skor-
nych. Liczba naswietlari UVB 311 nm konieczna do uzy-
skania remisji w materiale wlasnym wynosita 11-
68 (Srednia 29,9; dawka 22 J/ cmz), co prawie idealnie
zgadza sie z obserwacjami Herzingera i wsp. [9], ktérzy
stosowali 19-50 zabiegéw (Srednia 32), oraz Aydogan
iwsp. [10]. Réwnie korzystne jak PUVA dzialanie UVB
311 nm obserwowali takze Duarte i wsp. [11] u 45 pa-
cjentéw z LPPi17 z SPP. W doniesieniu Hofera i wsp.
[8] liczba zabiegéw mieécita sie w przedziale 14-
29 (srednia 20). Réwniez dawka promieniowania
UVB 311 nm niezbedna w materiale wtasnym do uzy-
skania remisji (22 ]/ cm?) byta zblizona do stosowanej
przez innych autoréw [8-10]. W piSmiennictwie znaj-
duja sie ponadto doniesienia o pojedynczych przy-
padkach dotyczacych w pelni skutecznego leczenia SPP
za pomoca UVB 311 nm [4, 12, 13], jednak nie wszy-
scy autorzy opisuja remisje u 100% pacjentéw po turze
naswietlait UVB 311 nm. Aydogan i wsp. [10] catko-
witg remisje uzyskali u 33 z 45 leczonych (73,3%). Gene-
ralnie jednak zaréwno nasze obserwagcje, jak i dane
z piSmiennictwa wskazuja na wybitng, poréwny-
walng z PUVA skuteczno$¢ naswietlan UVB 311 nm
w leczeniu SPP. W omawianej grupie pacjentéw
47 0s6b bylo wczesniej leczonych albo PUVA, albo UVB
311 nm i obecna terapia byla kolejng turg. We wszyst-
kich tych przypadkach odpowiedzZ na leczenie byla
réwnie korzystna. Pod wzgledem ucigzliwosci lecze-
nia dla pacjentéw (czas terapii) naswietlania UVB
311 nm nie réznig sie istotnie od terapii PUVA.
Naswietlania metoda PUVA trwaly w naszym mate-
riale érednio 7,9 tygodnia, a UVB 311 nm 10. Uwzgled-
niajac jednak mniejsze lub wieksze dorazne dziatania
niepozadane zwigzane z terapia PUVA (tolerancja pso-
ralenéw), mozna stwierdzi¢, ze leczenie UVB 311 nm
bylo niewatpliwie bardziej przyjazne dla chorych.
Podobnie jak u innych autoréw [8, 10], po leczeniu
obserwowano nawroty: u 60,3% leczonych UVB
311 nm, érednio po 12,2 miesigca (zakres: 2-36 miesiecy)
i1 60,0% leczonych PUVA, $rednio po 13,8 miesiaca
(zakres: 1-72 miesiecy). Czas remisji uzyskanej w wyni-
ku zastosowania obu metod terapii byl podobny.

W terapii chloniakéw skéry stosuje sie ponad-
to naswietlania waskim pasmem UVA - UVA-1 (340-
400 nm), zaréwno Srednimi, jak i duzymi dawkami [14].
W 2000 roku przedstawiono réwniez przypadek
leczenia SPP tym zakresem promieniowania [15].
Leczenie dawkami UVA-1 érednio 50 J/cm? na sesje
spowodowato po 15 zabiegach catkowite ustapienie
zmian skérnych. W pismiennictwie nie ma jednak
danych o powszechniejszym stosowaniu tej metody.
Ze wzgledu na dostepnosé naswietlan metodami
PUVA i UVB 311 nm wydaje sie, Ze sa one obecnie naj-
czesciej stosowanymi technikami leczenia SPP. Wy-
niki badan wlasnych potwierdzaja réwnorzedna
skutecznosé obu rodzajéow naswietlan, zaréowno pod
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wzgledem doraznej efektywnosci, jak i wplywu na czas
remisji. W zwiazku z tym, ze SPP charakteryzuje sie
wieloletnim, nawrotowym przebiegiem, wymuszaja-
cym kolejne tury terapii, wydaje sie zasadne uznanie
naswietlart UVB 311 nm za terapie z wyboru w tym
wskazaniu.

Pozostaje zasadnicze pytanie - jak obie formy lecze-
nia UV wplywaja na ewentualne przeksztalcenie sie
SPP w MEF. Autorzy japoriscy, obserwujac co prawda
przyluszczyce wielkoogniskowg, nie stwierdzili zalez-
nosci pomiedzy naswietlaniami PUVA lub UVB 311 nm
a czasem rozwoju aktywnego nowotworu. Jak wspo-
mniano na wstepie, obecnie uwaza sig, ze SPP -
w przeciwieristwie do LPP - nie stanowi zagrozenia roz-
wojem MF. Nalezy jednak uwzgledni¢ opisy poje-
dynczych przypadkéw tego typu transformacii [5, 6].
Nie wydaje sie tez, zeby mozna byto poming¢ donie-
sienia, nieliczne, o klonalnej proliferacji limfocytéw T
obserwowanej w SPP, ktére pojawily sie w polowie lat
90. XX wieku [16-18]. Pozostaje ponadto mozliwos¢ nie-
prawidlowego pierwotnego rozpoznania. Z tych
wszystkich powodéw wydaje sie, ze przytuszczyca plac-
kowata drobnoogniskowa wymaga leczenia, a obecnie
najbezpieczniejsza z dostepnych metod terapeutycz-
nych, przy podobnej do naswietlari PUVA skuteczno-
Sci, jest terapia za pomoca naswietlan UVB 311 nm.
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