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ABSTRACT

Introduction: Morphea, also known as localized scdderoderma, & a con-
dition characterized by fibrosis of the skin and underlying tissue. Linear
morphea is an infrequent condition especially in adults. Treatment of mor-
phea is challenging because of its recalcitrant nature. Mpeuﬁcophom
include the use of phototherapy and systemi its with
variable success. Phototherapy used in morphea ako varies, with ultra-
violet A1 (UVAT) being the most frequently used therapy; however, the
availability of UVA1 is scarce and may increase the risk of skin cancer.
Narrow-band ultraviolet B (NB-UVB) is much more readily available and
presents a much lower risk of skin cancer.

Case report: Here we report a 27-vear-old adult male with linear morphea
on his lower extremity treated using NB-UVB. The patient underwent
twenty sessions of NB-UVB and showed remarkable resporse to therapy.
Conclusions: This case report further highlights a treatment option for
linear morphea using NB-UVE.

Key words: morphea, phototherapy, photochemotherapy, NB-UVB, linear

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Twardzina ograniczona jest chorobg charakteryzujaca si¢
postepujacym procesem wloknienia skory i tkanki podskome). Twardzina
linina to rzadka postad twardziny ograniczone), zwlaszcza u 0s0b doro-
slych. Leczenie twardziny ograniczonej stanowi wyzwanie w praktyce
Kinicznej. Dostepne opde terapeutyczne obejmuja fototerapie i ogolno-
ustrojowe leki immunosupresyine. Metody fototerapii zalecane w leczeniu
paqembwzmanlnnqognnmwsazmbucowam Zwykle jest to foto-
terapia promieniowaniem ultrafioletowym Al (UVA1), jednak dostepnose
MMWWMMLMMWQWQ
UVAT moze zwigkszad ryzvko wystapienia nowotwordw skary. Fotote-
rapia promieniowaniem ultrafioletowym B o waskim zakresie (NB-UVB)
jest metoda znacznie bardzie) dostepna, a ryzvko wystapienia raka skiory
w przypadku jej stosowania jest Znaczaco mzsze.

Opis przypadku: Ponizej przedstawiamy przypadek 27-letniego mez-
czyzny z twardzing linijna umiejscowiong na konczynie dolnej, ktory
byl leczony przy zastosowaniu fototerapii NB-UVB. U pacjenta wyko-



<8 Ul n nasr mo—hewHE-UVE w iscreny mopaes

mnane lacenie 20 natwictlarn MB-LIVE. odnotowujac dobrg odpowied:

na beczende.

Whimski: Presdstawiony prevpadek potwicrdza, &0 MNE-UVE stamowid
dinbrg opcje leczenia oedh chorech na twandzing lingnag.

Slowa kKluczoswe: twardzina ograndczona, fototerapia, fobochemiotera-
pia, ME-UVE, twardzina linigna.

INTRODUCTION

WPROMWADZE MIE

Maorpheas iz a connective Hesee disease character-
ized by induration of the skin and the underlying
struchares beneath. There ane sevieral different types
of morphea, with crcumecribed or plague morphea
being the most frequent, and linear morphea bedng
the least common.

Limear morphea is characterized by atrophic
plagues arganized in a linear pattern. Lesions may
arise on the extremities or face, called e coup de sabre,
buat they cam also present on the trumk. The linear pat-
tern mnay Eodloaw the Blaschko's lines. Althowgh con-
sidered to be benign, the lesions may be cosmetically
disfiguring and cause severe psychological distress.
Signdficant mobility impairment may alsoe oocur, es-
pecially with point-involving linear morphea.

Treatment of lincar morphea is challenging te
bath the physiclan. Yarious therapeatic methods
havee beern used, albedt weith limited swoness, inn:hd.inﬂ
tapical. intralesional, and systemdc glecocarticndds,
antimalarials, methotrexate, mycophenelate mofetil,
oypdasporine, photatherapy, and extracorporeal pho-
tophoresis, amangst other madalities.

Multiple ultraviedet (UV) radistion wavelengths
hawve been proposed as a new line of therapy sech as
UV A, with or without psoralen, L'VAL UVE, ar MBE-
UWVE. This is based an the finding that phototherapy
hae been found to increase collagenase producton
in human skin fibroblasts directly. Althoogh VA,
dse to its penetrabion depth, is more recommenaded
campared to UVE, the availability of the equipmient
is much scarcer. This case repoet 2ims to highlight the
safety and efficacy of NB<L'VE as a treatment option
far lincar morphea.

CASE REMORT

A Fopear-old adult Caucasian male came to the
outpatient clinic with a complaint of a bong lnear le-
sion along his left lower extremity since 10 months
ago. The patient described the besion as starting on
his beft knee and expanded superiorly and inferioehy
along his beft medial leg with an ensuing, feeling of
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Twardzina ofrandczona {morphea) jest chorobg
tkanki lacomej, ktdra manifestupe sig stwardnieniem
skivey | bdgoych poniés struktur anatoomdeemech, Wi
riinia sig kilka odmian tward siny ograniceone. Maj-
capicin) wystppue twardzina ofrandczona plackowa-
ta, natoamdast rzadszsy odmiang jest twardzina linijna.

Twardzina linima charakteryzuje sie obecnnécla
utodenych lingnde zmian zanikewyvch, Zmiany sa
zlokalizowane na koticzynach lub na twarzy (tzw.
twardzina linijna typuo en coup de sabee), ale takde
i tabowin. Uklad zendan moce byd zgodny = linda-
mi Blaschko. Twardzina lingna wywolbuje zmiany
powodigace powaine skutki peycholegicene. Maoke
rdwmies wystapit rnaczgoe upsdledrenie spravsmodo
ruchowng, swlasacza u pacjentivs = twardrzing linijna
preehicgajaca z majpcicm stawdw.

Leczenie lindjney postac twardziny stanawi wy-
rwanie rariwna dla lekarza. W lecrenin tward ziny
linjgne) stosuje skg = 2 smicnnym pow od aendem -
miEne metody, muin. glikokerty kosteroidy (micjon-
win, doogniskown | ogdlnie], leki preeciwmalarycene,
metoireksat, myvkofenolan mofetviu, cvklosporvng,
Enénterapip | fotoforesp pozawstrojonvg.

Inng opcja terapeatveeng jest stosowanic na-
swictlanda promieniowaniem wlirafioletowym (L)
o rdcnych dlugotciach Eali, eoin UV A (w skojarze-
nin 2 peoralenem hab bez), UVAL UVE lub NEUVE
Metody te apicraj sip na obserwacgl, #e fototerapda
bezposrednio pobudza wytwarzanie kolagenazy
w fibrablastach skory lodzkieg. Mima &0 20 waglpdo
na ghgbokodd penetracy promiendowande UV A jest
captcie zalecane w pordwmanie 2 UVE, destepnodd
urzgdzet do fototerapii UVA jest znaczgco mndejsza.
Pondzszy opis prevpadku potwierdza bezpieczen-
stwn i skubecznodd NELUVE jako metody lecaenia
twardziny linigne.

OFIS PRZYPADKU

Dwudzestosicdmioletnd mgzczyana rasy kauka-
skief zgdosil sig do poradnd 2 powodoe diugie]. linigneg
smiany skimey zlokalizowans na lewej konceynde
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tautness and hardening. The patient dended any itch,
pain, systemic symptoms, or mobility impairments
during these periods.

Clinical examination demonstrated a linear atro-
phic plaque along his medial leg with hypopig-
mammrwvhkmbmdamﬂ\hn'lm

phmamllsm&msupaﬂchl.mddnppuivumh

dnexal, and perincural arcas. In the middle to
decp.krmis,hiﬁnpﬂhologlul features showed ex-
tensive sclerotic collagen depasition, collagen depo-
d&onwﬁhmphoemlollbefakhywandmtnp-
ment of eccrine glands, and hypertrophy of small
blood Is witha il {figs.1and 2).
LoSCAT (Localized Scleroderma Cutaneous Assess-
ment Tool) scoring was used to evaluate the severity
and monitoring of the patient with an activity score
of 6 and damage score of 8, which cor ded to

dalne. Zmiana utrzymywaka si¢ na skorze od 10 mie-
sipey. Wedlug pagenta zmiana pojawila sig poczatko-
wo na lewym kolanie, a nastepnie rozprzestrzenila
sig w gore | w dod karczyny w okolicy przysrodko-
wej lewej. Zmianie towarzyszylo uczucie napigeia
i stwardnicnia skory. Pacjent zaprzeczyl, aby w tym
czasbe wystepowad swiad, bol, objawy ogohnmtmp
we lub upcdledzense sprawncdcl ruchowey.

W badaniu klinicznym stwierdzono obecnosé
blaszki zanikowef ukladagoe) sig lindjnie w czesci
pravirodkowe) korczyny dolnej. W centrum zmia-
ny widoczne bylo ognisko hiperpigmentacji, a wo-
kol niego sinofioletowa obwidka z utraty whosdw.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono zapalny
nacick komockowy z przewag limfocytéw 1 komo-

moderate and mild, respectively (fig, 3).

blood tests except for thrice elevated liver enzymes
and antinuclear antibody (ANA) test. Al the exami-
natians above led to a diagnosis of adult-onset linear
morphea.

Narrow-band UVB (311-313 nm) was chosen as
the modality in this patient due to the inabelity to ad-
minister systemic iImmuncsuppressants owing, to the
clevated liver enaymes. The treatment protocol was
based on a study by Kreuter ef al. and Vasquez and
Jacobe, who used a protocal similar to the psoriasis
protocol with phototherapy performed three times
a week, with the phototherapy dose for Fitzpatrick
skin types Land [1 of 100 m) /cny’ with an incremental
Increase of 100 m) /ey’ on each vist with a maximum
dose of 1300 mj /cmy’ with an endpont of slight ery-
thema and followed by emollients immediately after
[1. 2]. Treatment was carried out for twenty sessions

) :
Figure 1. H + E, magniicaton 40x
Rydina 1. Barwnse H + E, powsgalene 40x

kiej whasciwej

szary witkien kolagenowych, odkladanie sig whokien
kolagenowych w thance thuszczowe) wraz z uwig2-
mgcmgn:zolﬂwduvnwythauhipcmoﬂcze
zwezendem swiaths drobnvech naczyn krwi
(rve.112). Doomnynsﬂmuchombymazmmh
tarowanta stanu pacjenta wykorzyslywano skle
LaSCAT (Localized Scleni, Cuta

Toul). Woomlcalctywnuduzyshnowyﬁkbph.

Figure 2 H + E, magedicson 100 x. ammatory cofl infivate
with predomractly herphocytes and plisea cdlls in the suped..
ddl and deep pervascdar, periatngal. and perneundd aeas In

the madde © deep dems, fenres ihowed
Cxlineve SOLOC colligen depcion. colagen depaition with
replacemaent of the 1at Liper and enmraperent of eccrine glands, and
hypertrophy of small blood vesialk with a narowed umen

Rycina 2. Barwierse H + E. powigkiene 100x. Zipaky nacek
iuntm:m,z prassagy Erfocytow | kormdrek SawatyCnech

Hop Swrdnalepo kolapend, kolageno-
Mwmmmnzmmmgmuﬁy-
Owych QG2 My kradonolmedh | 2wglene oh dwatls
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Fgure . Lnear avaph plague dlong e enedal kg with hypooeg-
merged centier and WoCeous Bordier with har loss

Rycina 3. Slacia Zankowa Saculys 6§ lngee w opdd peaylnod-
kowe] pOdARL. W eranum 2marny widone Oopnsho hperpig-
MGG, & wokdS nepo ncloletows Obwadha 2 Ltvaty wicaliw

with evaluation after every ten sessions. The patient
showed slight erythema after 1000 m)/am?; and after
ten sessbons, encouraging results were seen. The pa-
tient felt a decrease in skin tightness, slight vellus hair
growth in the periphery of the lesion, and softer skin
on palpation. There was also a reduction of LoSCAT
scores from an activity score of 6 to 4, albeit with

a persistent damage score (fig,. 4).

DISCUSSION

Linear morphea is one of the rarest subtypes of
morphea and typically affects children and is very
rarely seen in adults [3]. Linear morphea Is charac-
terized by a linear lesion affecting the face and ex-
tremities and may account for significant morbidities,
such as point contractures, lemb-Jength disparity, and
pronounced facial atrophy. Other extracutancous
findings such as ophthalmologic and neuralogic ab-
normalities are common [4].

The actiology and pathophysiclogy of morphea
are not well understood. Small vessel vasculopathy,
immune system abnarmalities, and tissue fibrosis are
three important pathogenic components that make

Dermawiogy Revew Praegad Demanoiopary 202273

AN o
Figore 4. Sight vl har growth n the periphery of the esoa,
and wolfter den on palpatan. There was ako & reducton of LoSCAT
S00res from an sy wre ol 6o 4
Rycina 4. Newele odog witadw meedayt na olvaedach
DTy | ANOMENE Dacronena sty wyueale w badenu
PEpacyyryen. Ordenie wyrshl Sidywnodd charoly w sl LoSCAT
76004 pa
a w ocenie uszkodzenia skory wynik 8 pkt, co od-
powiada odpowiednio nasileniu umiarkowanemu
tlagodnemau (ryc. 3).

W badaniach laboratarypnych krwi nie stwierdzo-
no nicprawidiowosd 2 wyjatkiem trzykrotnie pod-
wyzszong aktvwnodcl enzymiw watrobowych oraz
wyniku testu na obecnofd przeciwcial przeciwjadro-
wych (ANA). Na podstawie wynikdw wszystkich
powyaszych badan u pacjenta ustalono rozpoznanie
twardziny lingnej o poczatku w wieku dorostym.

Z uwagi na brak mozliwodct zastosowania u pa-
cjenta leczenia ogdlnego lekami immunosupeesyiny-
mi z powodu podwyzszone] aktywnoict enzymaw
watrobowych jako metode wybrano fototerapie wa-
sk '3 v prc UVE (311-313 nm).
Protokil leczenda oparto na pracach Kreutera § wsp.
oraz Vasquez i Jacobe [1, 2] Badacze a stosowali pro-
toko! podobay do zalecanego w laszczyey: trzy sesje
fototerapii tygodniowo; dawka promieniowania v pa-
cjentow z fototypami skiry 1i Il w skali Fitzpatricka
réwna 100 m] /en’, zwickszana o 100 m)/cm’ po
kazdej seql az do dawki maksymalne 1300 m)/cm
(z punktem kodcowym okredloavm jako wystapienie
nieznacznego ramienia) oraz stosowaniem emolien-
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up the inkerplay between the systems and pathogen-
csis. Endothelial damage is thoaght to be the first step
in morphea pathogenesis. As seen in the early stages,
damaged endotheliom cells prodece chemokines,
resulting in an inflammatary cell infiltration in the
afflicted regioms. The disease stage may be evaluated
by a histapathological examination by examining the
eutenit of the fibrosis and inflammatory oells.

Connective tissue disorders are nolorious for their
recalcitrant behavior, mdhuﬂrmrﬁuﬁnnnﬂ-
cophian. M th i have bBeen
tried, albeit with a bow kvcln!'ﬂl.dm.iu.th: the:
lack of standardized therapy and owtcome measares
b assess the efficacy of various theraples [5]. Various
treatment maodalities have been described, including
the use of topical glococortioodds, topical calcineurin
inhdbitor, topical calcipatrind monotherapy or incom-
bimation with high-potency glococoeticnids, photody-
namic therapy and phototherapy [5]. Phototherapy
wsing LVA, UVAL or UVE is recommenided for local-
ized scleroderma and may be combined with topical
plucoonetionids of calcipotriol. Psoralen may be used
to enhance UV A efficacy using, bath or soak method
[&]. Systemic therapies are also the mainstay of ther-
apy with the u=age of methotrexate, with ar without
sysbemic corticnsteroids and mycophenolabe mofetil.

The European Forum guidelines on
morphea further described a treatment algorithm
bazed an the depth of Heswee invobement [7]. A sub-
type with limited skin irmvalvement, up to dermis,
is treated using topical gheoocorticobds, calcipotriol,
or calcineurin inhibitor in conjunction with PV A
or UV A1 therapy. The guidelines also supported
thi use of phototherapy, primarily UV A, performesd
three b fve times weekly for a minimom of 30 ir-
radiations. Those with 2 mare generalized or decper
shain invalverment are indicated for sy stemic immuono-
sup pressants wsing methotreaie with or without sys-
temde corticasteroids [B]. The Polish Dermatological
Sockety recommends phototherapy as the first choice
in generalized localized morphea and a third-line
therapy in bcalized morphea.

Ultrawiolet radiation (UVE) comprises UV C (200-
290 i), UVE [290=320 nm), and UVA (3240-400 nom).
Currently, UVAL and UYA with psoralen (PUWYA)
have the highest level of evidence. However, VA1)
PUVA hae limited indicatioms, and poses a signifi-
cantly higher risk of skin canoer, especially squannouas
ol carcinoma and medanoma. NB-UVE has also been
demonstrated te penetrate deep into the dermis as
opposed to broad-band UVE, which further encour-
apes us ko chocse this eatment [9]

UV exposure imduces the decrease of collagen.
Im addition to fibroblasts, keratinocytes ane amother
vital source of matrix metalloproteinase [MMFP) in
human skin. Direct DNA damage stimuolates fibro-
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tinw bezposrednio po zabiegu. Cykl leczenia obej-
mowwal 20 sesji, a po kaddych 10 sesjach preeprowa-
dazane oceng stanu pagenta. Po zastosowaniu dawld
1000 m) fom?” w chorego wystpil niesnacony rumien.
Po 10 zabiegach efelt kcaenia uznano za satysfakoo-
nujacy. Pacjent zghosil mmndcjszenie napigria skiry,
stwierdzono niewielkd odrost whosiw mesakowych
na obwodzie amiany oraz emndefrenic stwardnienia
shiry. Wykasano takee obnienie wyniko akibywne
&0l charoby w skali LoSCAT z 6 do 4 plt, pednak prey
ulcey ey shy w ynibu slopuda sekoelecsia shiuy
fry<. 4).

O OWIENIE

Twardzina linijna jest jedmym 2 readszvch pod-
typdw bwardziny ograniczonsy. Pojawia sy zwykle
u dxied i bardzo rradko wysbepuje u doroshech [3].
Charakberyruje sip wvstppowaniem zmian o ukladzie
limijreym na skideze twarey i kotceyn. Chorobée moga
towarzvszryd istome powiklanda w postaci preykor-
cetw stawde, dysproporcl diugodo kodiceyn i wi-
docznego zandku twarey. Powssechne sy takche objoay
poraskime, muin. olulistyerne | nearologicene [4].

Etiologia i patofizjologia twardziny ograniczone]
nie 2nstaly dotgd dobrae poenane. Waskulopatia ma
hych naczyn, zaburzenia ukdadu immunolegicanego
i zwlidknienie tkanek bo trey istolne komponenty pa-
Ingenetycne, kitre 53 crymmikamd patogenshycanymd
schorzenia, Uwada sig, 2o plerwszym clapem patoge-
nexy bwardziny ograndcrons] st uszkodzenie nid-
blomka. We werzesnych stadiach uszkodzone komiseld
gridblonka wytwarzaja chemaokiny, co skatkaje po-
wilawaniem nacicku z komdrek zapalmych w zajg-
tych obsrarach. Stadium choroby modna okreslid na
plet wlidkndenia i licebe komorek zapalnych.

Typowy dla zaburzen thanki lacene] jest ich opor-
ny charakter, a twardzina linijna nie jest tu wyjat-
kiem. W keczendu stosowane 53 2 ndEnym poeiomenm
daowodiw maukowych [5]. W pitmiennictwic opisy-
wang rhine metody erapeutyezne, moin, micjscowe
shoecs e glikorkorty b diiw, inhibitora kalcy-
neuryny, kaloypotriola w monoterapii lab w skoja-
reeniu 2 silnie dxialajgcymi glhikokortykosterobd amd,
terapip fotodynamiceng i fododerapip [S5]. Fodoberapip
UWVA, UVAL lub UVE) zaleca sig pacjenbom z bwar-
dzing opraniczang albo samodzielnie albo w skoja-
rzeniu z glikokartykosternidamd lob kalcypotrialem.
Aby rwigksryd skuterenoid foloterapit VA, moima
stosowad psoralen w postact kapicli lab namaczanda
[&]- Enlejoym filarem becrenia jest terapia ogidno-
ustrojowa 7 Fastosowaniem metobneksato (w monn-
terapii lub skojarzenin z ogénie stosewanymi glike-
koetykostercddami) oraz mykofenolanue mofety .

Dersranokopy Py Proepled Deneatchpeony 201103
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blasts to creabe MMP-1 via interleukin L-Ta (IL-1a),
interbenkin-g (L), umor necrosis factor (THF), and
other soluble factors after UVE cxposure. MMP-1,
also called interstitial l‘l:ll].i!EtI'l.ﬂ.ﬁE_ = wital in breaks
ing down collagen types 1, I, and IIL As shown in
cultwred human skin fibroblasts, UVE imadiation ako
lowers transforming growth factor-1 (TGE-1) and
type 1 collagen expressicn at the mEMA and protein
leveds [2].

A randomized dindcal trial comparing the efficacy
of low-dose UV AL medivm-dose UVAL and narrow-
band UVE phototherapy in patients with localized
scleroderma demonstrated that all three treatments
significantly improwve skin sclerosis, as evident by
biopsy specimen [1]. Rodnan skin score, and altraso-
nography images taken prior and after treatment: This
research alse further highlights narrow-band UVE
phototherapy is as efective as low-dose VAT with
a significantly bower cost. A case report from Japan
highlights similar effectivensss of WB-LIVE for schero-
derma [10]. A Brazilian retrospective imvestigation of
11 pabients with bocalized scleroderma found that sev-
eral kinds of phototherapy, including UWVA, PLIVA,
and WE-UVE, had comparable effectivencss both in
terms of clindcal and ultrascund evahsation [11].

COMNCLUSKONS

W wyitycanych Enmpesn Dermratology Forum do-
tyczgcych postepowania w twardxinde ograniczone
opisana dodatkovwy algoeytm leczenia w zaleinodci od
Flgbokoici zajpria thanck [7]. Podivp 2 ogranicronym
zajpciem skiry, siggajacym do skary whastcwe, leczy
kalcypatriclem lub inhibitorem kaloynewrymy w ko
jarzenin z FUVA lub UVAL Wytyeene zalecaja row-
nicE fotterapiy, glivnie UVA, obemigacs oo najmnic)
0 naswietert wykanywanych 3o 5 may w tygodnia,
U pacjentisw = bardziej nogidnionym lub glebszym
zajpriem skary wskazane s stosowans ogdlnke leki
Immunnsa presyine @ metotreksatem w monoterapid
luh skofarzendu z leczeniem ogdlnym glikokortyko-
sterpidami [B]. Polskie Towarzystwo Dermatologicme
zabera fointerapig jako leczeniem picrwsazego wyboru
u charych z twardzing ogranicrong woagdlniong craz
leczenie trzecicgo wyboru u pacjentiw z twardzing
opraniceng plackowata.

Promieniowanie ubtraficletowe [UVE) abejmuje
ridne dhugodcl Fali: UNC (2002590 nan), UVE (20-
330 mom) i UV A (320200 nm). Akbualnie najwydsey
poziom dowoddw naukowych sgromadzone dla
fobaberapdi UVAL i UVA w skojarzeniu = psorale-
nem (PUVALR Zabiegi UVAL/PUVA majg ofram-
czone wskazania, a przy tym zwickszajg ryzvko
w:.‘sk;puwma. nowatwordw skiry, ewlisscza raka

This case report highlights the usage of NE-UVE
as a safe and effective treatment modality for mior-
phea, which can reduce inflammation and progres-
=ban of the disease. Further stadies ane warranted for
optimal dosimetry as well as the possibility of com-
bination therapy. Healthcare Eacilities in a limited
rescurce setting may ukilioe this modality, especially
in patients who are contraindicabed for immumcsp-
prissive reatment.
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b WD ic ka. Wykazamo lakie,
ze NB-UVE praoenika gieboke do skiry wladciwe
w preeciwienstwie do fototerapil UVE o szerokim
zakresie, Stanowi o dodatkowy caymnik praemawia-
jacy = wyborem NB-UVE w leczenin [9].

Ekspozycia na promientowande U'VE ind ukuje
emnicjszenie synbezy kolagene. Oprace fibroblastiw
kodefym istotrym drédbem metaloprodeinaz macie-
rzy pozakomirkowe] (MMFP) w skarze ludzkic] sa
dza fibroblasty do wytwarzania MMP1 prey wdsiale
imterleukiny [L-1a {IL-1a), interleukiny & {1L-5), ceyn-
nika martwicy noowobworu [THF) i innych rozpusz-
czalnych caynnikiéw po dzial na skifmg promie-
niowania UVE. MMP-1, nazywana tei kola
g a. ma kluczowe rnaceenic dla rozkidu
kolagenu typa L, 10 1L Jak wykazano w hodowlach
fibroblastéw skiry ludzkie), promieniowanie UVE
obniza takie ekspresjg ransformujacego ceynndkea
warestu 1 {irensformirg groeth facfor-T - TGF-1) i ko-
Lagenu typa [ na pociomie mBEMNA i bialek [2].

W badaniu klinicznym z randomizaciy pordw-
nujacym skutecanodd foboterapil mahymi i drednimi
dawkami promiendowania UVAT araz wiskopasmin-
wym promieniowandem UVE w beczendu pacentiw
= twardzing ograniczong wykazano, de wezystkic
trzy metody lecaenia istotnie rmndejszajg stopicn
stwardnienia skdry [1]. Skuatecznedt lecrenia potwicr-
dzil abraz histopatologiceny, wyniki oceny w skali
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Rodnana oraz badanie USG wykonane przed lecze-
niem | po terapit. Praca ta dodatkowo potwierdza,
ze fototerapia waskopasmowym promieniowaniem
UVB jest rownde skuteczna ak leczenie malymi daw-
kami promieniowania UVAL, a przy tvm jest metoda
nacznie tarsza. Opis przypadku 2 Japond wskazuje
na podobna, dobra skutecznodd NBE-UVE u pacjen-
tow = scleroderma [10]. W brazylijskim badaniu retro-

ogrankzong S

kilku rodzajow fototerapil, m.in. UVA, PUVA | NB-
-UVB, pod wzgledem oceny zardwno kliniczney, jak
1 ultrasonograficane] [11].

WNIOSKI

Przedstawiony opis przypadku potwierdza, ze
NB-UVB jest bezpicczng i skuteczng metoda lecze-
nia twardziny ograniczone. Umozliwia ograniczenic
stanu zapalnego | zahamowanie progresi chovoby.
Zasadne jest prowadzenie dalszych badan, m.in.
w celu okredlenda optymalnej dawki promieniowa-
nia oraz mozliwedd stosowania NB-UVB w schema-
tach leczenia skojarzonego. Fototerapia NB-UVE jest
metoda zalecang w placdwkach opicki zdrowotnef
o ograniczoaych zasobach, zwlaszcza w przypadku
pacjentdw, u ktérych istnieja przeciwwskazania do
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