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Jleuenue mcopuasa PUTEMHONM NO30M LUMTHOJIMHA M obayuenuem UVA

Treatment of Pscriasis with Erythema Dose of Cignolini and UVA

Cygnolina (Dithranol, Anthralin) zostala po raz pierwszy zastosowana
do leczenia luszczycy w r. 1916 przez Galewskiego i Unne. Sto-
sowana nastepnie przez wiele lat w niskich stezeniach nie zyskala zbyt
szerokiej popularnosci z uwagi na powolne ustepowanie zmian.

W ostatnich latach obserwuje sie nawrot do jej stosowania, lecz w
wyzszych stezeniach oraz wprowadzenie nowych schematow leczenia sko-
jarzonego. Leczenie cygnoling laczono z masSwietlaniem promieniami
ultrafioletowymi (5, 7). Jednoczesne dzialanie dwoch czynnikéw draznia-
cych mozz nasila¢ wystepowanie odczynéw podraznieniowych (2). Znacz-
nie korzystniejsze wyniki osiagnieto kojarzac stosowanie cygnoliny z me-
todg PUVA (8). Czas leczenia u'egal skroceniu, a dawka promieniowania
konieczna do uzyskania efektu kiinicznego byta wyraznie nizsza.

W obecnej pracy wyszliSmy z zalozenia, ze dawka rumieniowa cygno-
liny polaczona z naswietlaniami UVA, wywolujac przekrwienie skory, po-
woduje szybsze wchianianie wykwitéw luszezycowych.,

MATERIAE I METODYKA
Badania przeprowadzong u 100 chorych, leczonych w Klinice Dermatologicznej
AM w Lutlinie, w tym u 68 mezczyzn i u 32 kobiet, w wieku 17—63 lat, z luszczyca

trwajacg od 2 tygodni do 49 lat. Z leczenia wykluczono chorych z przeciwwskaza-
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. niami internistycznymi, takimi jak: nadcisnienie, niewydolnosé krazenia, ciezka ner-
wica, choroba wrzodowa, choroby tarczycy, nerek oraz choroby o charakterze der-
matoz $wietlnych. Nasilenie i rozleglo$é zmian na skorze osnaczono literami Ay—A,
oraz R;—Rj:

Ay — zmiany skoérne uirzymujgce si¢ o tym samym nasileniu przynajmniej
przez 3 miesigce, nie szerzace sie obwodowo i bez pojawienia nowych grudek;

A, — aktywne, szerzace sie obwodowo, zmiany skérne, najczesciej plackowate;

A, — wysiew drobnogrudkowych zmian typu pint-point;

R, — zmiany zajmujgce mniej niz 10% powierzchni skoéry¢

R; — zmiany zajmujace 10—40% powierzchni skory;

Ry — zmiany zajmujace powyzej 40% powierzchni skory.

Do leczenia zmian tuszczycowych na skorze gladkiej oraz owlosionej glowy uzy-
to masci o skladzie: 5% Ac. salicylici i 2% Cignolini na zardbce wazelinowej. Masci
nie stosowano w okolice faldéw skoérnych, takich jak doly pachowe, podkolanowe,
pachwiny 1 na szyje, z powodu latwego draznienia skory.

Masé stosowano 1 raz dziennie na 2 godz. przed naswietlaniem promieniami
UVA. Do naswietlan uiyto urzgdzenia predukcji Zakladéow Sprzetu Oswietleniowe-
go Polam—Gostynin o nazwie firmowej Ultraton, w ktorym zrodiem promienio-
wania byly rteciowe $wietlowki, wytwarzajace promieniowanie nadfioletowe o tzw.
»dlugiej fali” — UVA 320—420 nm, z maksimum dzialania 365 nm. Chorego umiesz-
czano w kabinie ksztattu prostopadlos$cianu. Czas naswietlan wynosil pierwszego
i drugiego dnia po 6 min. nastepnie po 8 min. Przerwy w leczeniu ustalano w za-
leznoéci od indywidualnego przebiegu leczenia i tolema\ricjd tej metody przez chorego.

Dla oceny zmian histologicznych w obrebie wykwitéw pobierano wycinki /od
36 chorych z ognisk luszczycy przed leczeniem i w 7 dniu leczenia. W ciggu 7 dni
laczny czas ekspozycji wynosit dla kazdego chorego $rednio 18 min. Po utrwaleniu
wycinki barwiono hematoksyling i eozyng. W ocenie zmian wzorowano sie na pracy
Sarankiewicz-Konopki i Placka (6) w modyfikacji wtasnej. Akantoze
naskorka okres$lano $rednig liczbg komérek kolczystych w ukladzie pionowym od
warstwy podstawnej do warstwy ziarnistej. Za akantoze wybitnie nasilong uwaza-
no srednig licabe komoérek w kilku soplach naskérka, wahajaca sie w granicach
21—30 (+++), za akantozg nasilong — liczbe komoérek w granicach 15—25 (++),
sredniego stopnia — 11—20 komoérek (+) i niewielkiego stopnia 5—10 komoérek (+—).

WYNIKI BADAN

Kliniczne wyniki leczenia zestawiono w tab. 1. Czas leczenia chorych
tuszezycowych obejmowat 7—44 dni, srednio 19,6 dnia. U wiekszoséci cho-
rych, bo w 61 przypadkach (61%), czas leczenia wynosit do 20 dni, a u 93
lacznie (93%) do 30 dni. U 5 chorych, co stanowilo 5%, czas leczenia wy-
nosit nawet do 10 dni, przy niekiedy 2-krotnych naswietlaniach UVA
zmiany calkowicie ustepowatly. Byli to chorzy z ostrymi wysiewami wy-
kwitow luszezycowych drobnogrudkowych i aktywnych, szerzacych sie
obwodowo, oznaczonych jako A, i A, (ryc. 1).

W przypadku luszezycy leczonej powyzej 40 dni chory mial diugo-
trwale utrzymujace sie¢ nadmierne rogowacenia w obrebie dloni, co przy-
czynilo sig do wydluzenia czasu jego leczenia.
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Tab. 1. Wyniki leczenia luszczycy cygnoling i UVA
Results of the treatment of psoriasis with cignolini and UVA

Liczba przypadkow

Czas
leczenia razem
(w dniach) e A Ap R, R, Ry
an %
do 10 0 2 3 2 2 1 5 5
11—20 4 43 14 27 26 8 61 61
2130 5 16 5 11 11 4 26 26
31—40 0 6 1 3 3 1 7 7
powyzej 40 0 0 1 0 0 1 1 1

Tab. 2. Obraz histologiczny wykwitow tuszczycy u 36 chorych przed i po 7-dniowym
leczeniu cygnoling i UVA
Histological picture of psoriasis lesion from 36 patients before and on seventh day
of the treatment with cignolini and UVA

. . Czesto$é
wykrywanych zmian
- ) . histologicznych
) ) Obraz histologiczny
po ’,
1 prze‘d 7 dniach
eczeniem leczenia
Warstwa ortokeratoza i mierna hiperkeratoza 13 B33
rogowa - parakeratoza odcinkowa 23 3
tepujgca wyraznie — 16
Warstwa Wy : -
i wystepujgca ogniskowo 20 20
ziarnista brak 16 .
Warst: bardzo nasilona (+++) 1 —
f:rsl W&  phasilona (+4) 19 1
;czy‘ $redniego stopnia (+) . ' 12 22
s niewielkiego stopnia (+—) . 4 13
wydtuzone 19 1
) brodawki kopulasto splaszczone 15 26
Skora plaskie 2 9
wlasci- :
wa naciek@ kom()rlfowe rrnoezllffzfg o 1((8; 2‘3
wokot naczyf bardzo nieliczne 2 .14

Zauwazono rowniez w niektorych przypadkach dluzej utrzymujgce
sie pojedyncze ogniska tuszezycy zastarzalej w obrebie lokci, kolan czy
okolicy krzyzowej.

Tolerancja stosowanego leczenia byla na ogoél dobra. W pojedynczych
przypadkach obserwowano nasilone rumienie i obrzeki, w 1 przypadku
pojawienie sie pecherzy i w paru przypadkach nadzerki w obrebie fat-
dow skoérnych. Z niepozgdanych cbjawoéw ubocznych u ck. 1/3 chorych
obserwowano przemijajace przebarwienia skory w obrebie lub wokdl le-
czonych wykwitow, niekiedy znacznego stopnia.

Zmiany histologiczne, obserwowane po 7 dniach leczenia 2% cygno-

-
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ling 1 UVA, dotyczyly zaréowno naskorka, jak i skéry wlasciwej (tab. 2,
ryc. 2). ~ .

U przewazajagcej liczby chorych uzyskano ustgpienie nieprawidlowe-
go rogowacenia z pojawieniem sie ortokeratozy badz miernej hiperkera-
tozy. Wykazano po leczeniu powstanie wyraZznie wystepujacej warstwy
ziarnistej (ryc. 3 i 4).

Warstwa kolczysta ulegla redukeji do sredniego (+) lub niewielkiego
stopnia (+—).

Brodawki skory wiasciwej staly sie .w przewazajgcej czeséci przypad-
kow splaszczone badz plaskie. Zwiekszyla sie ponadto liczba chorych,
u ktérych po 7-dniowym leczeniu nacieki wokol naczyn staty sie bardzo
nieliczne. .

W przeciwienstwie do Sarankiewicz-Konopki i Placka
(6), nie obserwowano w warstwie kolczystej komoérek dyskeratotycznych,
co prawdopodobnie wigze sie z badaniem wycinkdéw po znacznie krot-
szym — 7-dniowym okresie leczenia. :

OMOWIENIE

Podobnie korzystne wyniki leczenia tuszczycy uzyskali J.i T. Kude j-
kowie (4), stosujac u 100 chorych 2% cygnoling. Sredni czas poby-
tu chorych w Klinice wynosit 14,6 dnia. Mozna sadzi¢, ze gléwnym czyn-
nikiem powodujacym ustepowanie wykwitow tuszezycowych jest rumien,
ktory moze byé¢ wywolany réznymi sposabami.

Imayama i wsp. (3) obserwowali korzystne dzialanie hipertermii,
stosujgc poduszki elektryczne i uzyskujgc wzrost temperatury miejsc le-
czonych i1 tym samym lepsze wchianianie wykwitow.

Barta i wsp. (1) nie zauwazyli korzystniejszych wyniké4w po na-
Swietlaniu UV w skojarzeniu z cygnoling w porownaniu ze stosowaniem
samej cygnoliny. Wydaje sig, ze leczenie luszczycy wylgcznie wysokimi
stezeniami cygnoliny daje podobne wyniki, jak leczenie metoda kojarzo-
nq:'cyg»ndina-l—UVA. Sadzimy, ze zastosowanie dodatkowo naswietlan
moze wpltywaé na dluzsze utrzymywanie si¢ remisji, co wymaga dalszych
badan w tym kierunku.

Wnioski

1. Leczenie metodg kojarzong: dawkg rumieniowg cygnoliny+UVA
powoduje szybkie ustepowanie zmian luszezycowych.

2. Histologicznie juz po uplywie 7 dni zwigksza sie warstwa ziarnista
w naskérku, nastepuje zmniejszenie akantozy i papillomatozy oraz na-
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ciekéw zapalnych dookola naczyn. Parakeratoza ustepuje calk(ywwle lub
zmniejsza sie, albo widoczna jest w postaci znikomej.

3. Wskazana jest obserwacja chorych leczonych ta metoda w celu
stwierdzenia diugotrwatosci utrzymywania sie leczenia.
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PE3IOME

WUccnenosanuam mnoxsepranock 100 G0abHBIX ncopuaszoM: 68 mMymumH u 32 XeH-
IIMH, ¢ Pa3HO! NPOLOJKUTEJBLHOCTBIO 6one3uy, JeueHHBIX 2% I1paruonuMHOoM M UVA.
IIpononKuTeNIbHOCTE JIEYEHMA [0 STOMY METOLY PaBHAJACH, B cpemueM, 19,6 nua. T'n-
CTOJIOTMYECKOe MCCHIeJOBaHMe, IIPOBEJAEHHOe nocie 7 paHed JeueHuA OOHADYIIMIO:
ITOABJIEHME 3EPHMUCTOTO CJIOA, YMEHBbIUEHMe MIM OTCYTCTBME IIapPaKepaTo3d, yMeHb-
lIeHMe aKaHTO3a M yBeldWyeHMe BOCHAJUTENbHBLIX MH(MUIBTPATOB B COBCTBEHHOMN
KOXKe.

SUMMARY

100 cases of psoriasis: 68 males and 32 females with different duration of
disease, treated with 2% cignolini and UVA were examined. The average duration
of the treatment with this method was 19.6 days. Histopathological examination
on the seventh day of treatment showed: the appearance of gramular layer, reduc-
tion or disappearance of parakeratosis, reduction of acanthosis and decrease of in-
filtration within derma.






