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ABSTRACT

Introduction: Morphea, also known as localized scleroderma, is 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. Therapeutic options
include the use of phototherapy and systemic immunosuppressants with
variable success. Phototherapy used in morphea also varies, with ultra-
violet A1 (UVA1) being the most frequently used therapy; however, the
availability of UVAL 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-year-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 response to therapy.

Conclusions: This case report further highlights a treatment option for
linear morphea using NB-UVB.

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

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Twardzina ograniczona jest choroba charakteryzujaca sie
postepujacym procesem widknienia skéry i tkanki podskérnej. Twardzina
linijna to rzadka posta¢ twardziny ograniczonej, zwlaszcza u 0séb doro-
stych. Leczenie twardziny ograniczonej stanowi wyzwanie w praktyce
Kklinicznej. Dostepne opcje terapeutyczne obejmuja fototerapie i ogdlno-
ustrojowe leki immunosupresyjne. Metody fototerapii zalecane w leczeniu
pacjentéw z twardzing ograniczong sa zr6znicowane. Zwykle jest to foto-
terapia promieniowaniem ultrafioletowym A1 (UVA1), jednak dostepnoscé
tej metody jest ograniczona. Ponadto istnieja doniesienia wskazujace, ze
UVA1 moze zwigkszaé¢ ryzyko wystapienia nowotworéw skory. Fotote-
rapia promieniowaniem ultrafioletowym B o waskim zakresie (NB-UVB)
jest metodq znacznie bardziej dostepna, a ryzyko wystgpienia raka skory
w przypadku jej stosowania jest znaczgco nizsze.

Opis przypadku: Ponizej przedstawiamy przypadek 27-letniego mez-
czyzny z twardzing linijng umiejscowiona na koniczynie dolnej, ktéry
byt leczony przy zastosowaniu fototerapii NB-UVB. U pacjenta wyko-
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nano lacznie 20 naswietlait NB-UVB, odnotowujac dobra odpowiedz

na leczenie.

Whioski: Przedstawiony przypadek potwierdza, ze NB-UVB stanowi
dobra opcje leczenia os6b chorych na twardzine linijng.

Stowa kluczowe: twardzina ograniczona, fototerapia, fotochemiotera-
pia, NB-UVB, twardzina linijna.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Morphea is a connective tissue disease character-
ized by induration of the skin and the underlying
structures beneath. There are several different types
of morphea, with circumscribed or plaque morphea
being the most frequent, and linear morphea being
the least common.

Linear morphea is characterized by atrophic
plaques organized in a linear pattern. Lesions may
arise on the extremities or face, called en coup de sabre,
but they can also present on the trunk. The linear pat-
tern may follow the Blaschko’s lines. Although con-
sidered to be benign, the lesions may be cosmetically
disfiguring and cause severe psychological distress.
Significant mobility impairment may also occur, es-
pecially with joint-involving linear morphea.

Treatment of linear morphea is challenging to
both the physician. Various therapeutic methods
have been used, albeit with limited success, including
topical, intralesional, and systemic glucocorticoids,
antimalarials, methotrexate, mycophenolate mofetil,
cyclosporine, phototherapy, and extracorporeal pho-
tophoresis, amongst other modalities.

Multiple ultraviolet (UV) radiation wavelengths
have been proposed as a new line of therapy such as
UVA, with or without psoralen, UVA1, UVB, or NB-
UVB. This is based on the finding that phototherapy
has been found to increase collagenase production
in human skin fibroblasts directly. Although UVA,
due to its penetration depth, is more recommended
compared to UVB, the availability of the equipment
is much scarcer. This case report aims to highlight the
safety and efficacy of NB-UVB as a treatment option
for linear morphea.

CASE REPORT

A 27-year-old adult Caucasian male came to the
outpatient clinic with a complaint of a long linear le-
sion along his left lower extremity since 10 months
ago. The patient described the lesion as starting on
his left knee and expanded superiorly and inferiorly
along his left medial leg with an ensuing feeling of
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Twardzina ograniczona (morphea) jest choroba
tkanki facznej, ktéra manifestuje sie stwardnieniem
skory i lezacych ponizej struktur anatomicznych. Wy-
réznia sie kilka odmian twardziny ograniczonej. Naj-
czesciej wystepuje twardzina ograniczona plackowa-
ta, natomiast rzadsza odmiana jest twardzina linijna.

Twardzina linijna charakteryzuje sie obecnoscia
ulozonych linijnie zmian zanikowych. Zmiany sg
zlokalizowane na koriczynach lub na twarzy (tzw.
twardzina linijna typu en coup de sabre), ale takze
na tulowiu. Uklad zmian moze by¢ zgodny z linia-
mi Blaschko. Twardzina linijna wywoluje zmiany
powodujace powazne skutki psychologiczne. Moze
réwniez wystapi¢ znaczace uposledzenie sprawnosci
ruchowej, zwlaszcza u pacjentéw z twardzina linijna
przebiegajaca z zajeciem stawow.

Leczenie linijnej postaci twardziny stanowi wy-
zwanie zaréwno dla lekarza. W leczeniu twardziny
linijnej stosuje sie¢ - ze zmiennym powodzeniem -
rézne metody, m.in. glikokortykosteroidy (miejsco-
wo, doogniskowo i ogoélnie), leki przeciwmalaryczne,
metotreksat, mykofenolan mofetylu, cyklosporyne,
fototerapie i fotoforeze pozaustrojowa.

Inng opcja terapeutyczng jest stosowanie na-
$wietlania promieniowaniem ultrafioletowym (UV)
o réznych dlugosciach fali, m.in. UVA (w skojarze-
niu z psoralenem lub bez), UVA1, UVB lub NB-UVB.
Metody te opieraja sie na obserwacji, ze fototerapia
bezposrednio pobudza wytwarzanie kolagenazy
w fibroblastach skoéry ludzkiej. Mimo ze ze wzgledu
na glebokos¢ penetracji promieniowanie UVA jest
czedciej zalecane w poréwnaniu z UVB, dostepnosé
urzadzen do fototerapii UVA jest znaczaco mniejsza.
Ponizszy opis przypadku potwierdza bezpieczen-
stwo i skutecznos¢ NB-UVB jako metody leczenia
twardziny linijnej.

OPIS PRZYPADKU

Dwudziestosiedmioletni mezczyzna rasy kauka-
skiej zglosil sie do poradni z powodu diugiej, linijnej
zmiany skoérnej zlokalizowanej na lewej koriczynie
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tautness and hardening. The patient denied 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-
mented center and violaceous border with hair loss.
Histopathological examination showed inflammatory
cell infiltrate with predominantly lymphocytes and
plasma cells in the superficial and deep perivascular,
periadnexal, and perineural areas. In the middle to
deep dermis, histopathological features showed ex-
tensive sclerotic collagen deposition, collagen depo-
sition with replacement of the fat layer and entrap-
ment of eccrine glands, and hypertrophy of small
blood vessels with a narrowed lumen (figs. 1 and 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 corresponded to
moderate and mild, respectively (fig. 3).

Laboratory examination showed otherwise regular
blood tests except for thrice elevated liver enzymes
and antinuclear antibody (ANA) test. All the exami-
nations 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 inability to ad-
minister systemic immunosuppressants owing to the
elevated liver enzymes. The treatment protocol was
based on a study by Kreuter et al. and Vasquez and
Jacobe, who used a protocol similar to the psoriasis
protocol with phototherapy performed three times
a week, with the phototherapy dose for Fitzpatrick
skin types I and II of 100 mJ/cm? with an incremental
increase of 100 mJ/cm? on each visit with a maximum
dose of 1300 mJ/cm? with an endpoint of slight ery-
thema and followed by emollients immediately after
[1, 2]. Treatment was carried out for twenty sessions

b
Figure |. H + E, magnification 40 x
Rycina |. Barwienie H + E, powigkszenie 40X
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dolnej. Zmiana utrzymywata sie na skoérze od 10 mie-
siecy. Wedlug pacjenta zmiana pojawila sie poczatko-
wo na lewym kolanie, a nastepnie rozprzestrzenita
sie w gore i w do6t koriczyny w okolicy przysrodko-
wej lewej. Zmianie towarzyszyto uczucie napiecia
i stwardnienia skéry. Pacjent zaprzeczyl, aby w tym
czasie wystepowal $wiad, bol, objawy ogdlnoustrojo-
we lub uposledzenie sprawnosci ruchowe;j.

W badaniu klinicznym stwierdzono obecnosé¢
blaszki zanikowej uktadajacej sie linijnie w czesci
przyérodkowej koriczyny dolnej. W centrum zmia-
ny widoczne bylo ognisko hiperpigmentacji, a wo-
kot niego sinofioletowa obwédka z utrata wloséw.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono zapalny
naciek komérkowy z przewagg limfocytéw i komo-
rek plazmatycznych powierzchniowo i gleboko oko-
fonaczyniowo, okoloprzydatkowo i okolonerwowo.
W obrazie histopatologicznym w $rodkowej i glebo-
kiej warstwie skéry wiasciwej wykazano rozlegte ob-
szary widkien kolagenowych, odkladanie sie wiékien
kolagenowych w tkance ttuszczowej wraz z uwiez-
nieciem gruczoléw ekrynowych oraz hipertrofie ze
zwezeniem Swiatla drobnych naczyn krwionosnych
(ryc. 11 2). Do oceny nasilenia choroby oraz moni-
torowania stanu pacjenta wykorzystywano skale
LoSCAT (Localized Scleroderma Cutaneous Assessment
Tool). W ocenie aktywnosci uzyskano wynik 6 pkt,

Figure 2. H + E, magnification 100X. Inflammatory cell infiltrate
with predominantly lymphocytes and plasma cells in the superfi-
cial and deep perivascular, periadnexal, and perineural areas. In
the middle to deep dermis, histopathological features showed
extensive sclerotic collagen deposition, collagen deposition with
replacement of the fat layer and entrapment of eccrine glands, and
hypertrophy of small blood vessels with a narrowed lumen

Rycina 2. Barwienie H + E, powiekszenie 100X. Zapalny naciek
komodrkowy z przewagy limfocytéw i komodrek plazmatycznych
w powierzchownych i gtebokich obszarach okotonaczyniowych,
okotoprzydatkowych i okotonerwowych. W srodkowej i gtebokie]
warstwie skéry wiasciwej w obrazie histopatologicznym rozlegle
zfogi stwardniatego kolagenu, odkfadanie sie widkien kolageno-
wych w tkance tluszczowej wraz z uwieznigciem gruczotéw ekry-
nowych oraz naczyn krwiono$nych i zwezenie ich $wiatfa
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Figure 3. Linear atrophic plaque along his medial leg with hypopig-
mented center and violaceous border with hair loss

Rycina 3. Blaszka zanikowa ukfadajaca sie linijnie w czesci przysrod-
kowej podudzia. W centrum zmiany widoczne ognisko hiperpig-
mentacji, a wokdt niego sinofioletowa obwaddka z utratg wiosow

with evaluation after every ten sessions. The patient
showed slight erythema after 1000 mJ/cm? and after
ten sessions, 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 joint contractures, limb-length disparity, and
pronounced facial atrophy. Other extracutaneous
findings such as ophthalmologic and neurologic ab-
normalities are common [4].

The aetiology and pathophysiology of morphea
are not well understood. Small vessel vasculopathy,
immune system abnormalities, and tissue fibrosis are
three important pathogenic components that make
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Figure 4. 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

Rycina 4. Niewielki odrost wioséw meszkowych na obrzezach
zmiany i zmniejszenie stwardnienia skéry wyczuwalne w badaniu
palpacyjnym. Obnizenie wyniku aktywnosci choroby w skali LoOSCAT
z 6 do 4 pkt

a w ocenie uszkodzenia skéry wynik 8 pkt, co od-
powiada odpowiednio nasileniu umiarkowanemu
ilagodnemu (ryc. 3).

W badaniach laboratoryjnych krwi nie stwierdzo-
no nieprawidlowosci z wyjatkiem trzykrotnie pod-
wyzszonej aktywnosci enzyméw watrobowych oraz
wyniku testu na obecno$é¢ przeciwcial przeciwjadro-
wych (ANA). Na podstawie wynikéw wszystkich
powyzszych badan u pacjenta ustalono rozpoznanie
twardziny linijnej o poczatku w wieku dorostym.

Z uwagi na brak mozliwosci zastosowania u pa-
¢jenta leczenia ogélnego lekami immunosupresyjny-
mi z powodu podwyzszonej aktywnosci enzymow
watrobowych jako metode wybrano fototerapie wa-
skopasmowym promieniowaniem UVB (311-313 nm).
Protokot leczenia oparto na pracach Kreutera i wsp.
oraz Vasquez i Jacobe [1, 2]. Badacze ci stosowali pro-
tokoét podobny do zalecanego w luszczycy: trzy sesje
fototerapii tygodniowo; dawka promieniowania u pa-
cjentéw z fototypami skéry I i II w skali Fitzpatricka
réwna 100 m]/cm? zwigkszana o 100 mJ/cm? po
kazdej sesji az do dawki maksymalnej 1300 m]/cm?
(z punktem koficowym okreslonym jako wystapienie
nieznacznego rumienia) oraz stosowaniem emolien-
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up the interplay between the systems and pathogen-
esis. Endothelial damage is thought to be the first step
in morphea pathogenesis. As seen in the early stages,
damaged endothelium cells produce chemokines,
resulting in an inflammatory cell infiltration in the
afflicted regions. The disease stage may be evaluated
by a histopathological examination by examining the
extent of the fibrosis and inflammatory cells.

Connective tissue disorders are notorious for their
recalcitrant behaviour, and linear morphea is no ex-
ception. Numerous therapeutic options have been
tried, albeit with a low level of evidence due to the
lack of standardized therapy and outcome measures
to assess the efficacy of various therapies [5]. Various
treatment modalities have been described, including
the use of topical glucocorticoids, topical calcineurin
inhibitor, topical calcipotriol monotherapy or in com-
bination with high-potency glucocorticoids, photody-
namic therapy and phototherapy [5]. Phototherapy
using UVA, UVAL, or UVB is recommended for local-
ized scleroderma and may be combined with topical
glucocorticoids or calcipotriol. Psoralen may be used
to enhance UVA efficacy using bath or soak method
[6]. Systemic therapies are also the mainstay of ther-
apy with the usage of methotrexate, with or without
systemic corticosteroids and mycophenolate mofetil.

The European Dermatology Forum guidelines on
morphea further described a treatment algorithm
based on the depth of tissue involvement [7]. A sub-
type with limited skin involvement, up to dermis,
is treated using topical glucocorticoids, calcipotriol,
or calcineurin inhibitor in conjunction with PUVA
or UVAL1 therapy. The guidelines also supported
the use of phototherapy, primarily UVA, performed
three to five times weekly for a minimum of 30 ir-
radiations. Those with a more generalized or deeper
skin involvement are indicated for systemic immuno-
suppressants using methotrexate with or without sys-
temic corticosteroids [8]. The Polish Dermatological
Society recommends phototherapy as the first choice
in generalized localized morphea and a third-line
therapy in localized morphea.

Ultraviolet radiation (UVR) comprises UVC (200-
290 nm), UVB (290-320 nm), and UV A (320-400 nm).
Currently, UVA1 and UVA with psoralen (PUVA)
have the highest level of evidence. However, UVA1/
PUVA has limited indications, and poses a signifi-
cantly higher risk of skin cancer, especially squamous
cell carcinoma and melanoma. NB-UVB has also been
demonstrated to penetrate deep into the dermis as
opposed to broad-band UVB, which further encour-
ages us to choose this treatment [9].

UVB exposure induces the decrease of collagen.
In addition to fibroblasts, keratinocytes are another
vital source of matrix metalloproteinase (MMP) in
human skin. Direct DNA damage stimulates fibro-
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tow bezposrednio po zabiegu. Cykl leczenia obej-
mowat 20 sesji, a po kazdych 10 sesjach przeprowa-
dzano ocene stanu pacjenta. Po zastosowaniu dawki
1000 m]/cm? u chorego wystapit nieznaczny rumieri.
Po 10 zabiegach efekt leczenia uznano za satysfakcjo-
nujacy. Pacjent zglosit zmniejszenie napiecia skory,
stwierdzono niewielki odrost wlos6w meszkowych
na obwodzie zmiany oraz zmniejszenie stwardnienia
skory. Wykazano takze obnizenie wyniku aktywno-
§ci choroby w skali LoOSCAT z 6 do 4 pkt, jednak przy
utrzymujacym sie wyniku stopnia uszkodzenia skéry

(ryc. 4).

OMOWIENIE

Twardzina linijna jest jednym z rzadszych pod-
typéw twardziny ograniczonej. Pojawia sie zwykle
u dzieci i bardzo rzadko wystepuje u dorostych [3].
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem zmian o ukltadzie
linijnym na skérze twarzy i koriczyn. Chorobie moga
towarzyszy¢ istotne powiklania w postaci przykur-
czo6w stawow, dysproporcji dtugosci koriczyn i wi-
docznego zaniku twarzy. Powszechne sa takze objawy
pozaskérne, m.in. okulistyczne i neurologiczne [4].

Etiologia i patofizjologia twardziny ograniczonej
nie zostaly dotad dobrze poznane. Waskulopatia ma-
tych naczyn, zaburzenia ukltadu immunologicznego
i zwloknienie tkanek to trzy istotne komponenty pa-
togenetyczne, ktére sa czynnikami patogenetycznymi
schorzenia. Uwaza sie, Ze pierwszym etapem patoge-
nezy twardziny ograniczonej jest uszkodzenie éréd-
blonka. We wczesnych stadiach uszkodzone komorki
srodbtonka wytwarzaja chemokiny, co skutkuje po-
wstawaniem nacieku z komoérek zapalnych w zaje-
tych obszarach. Stadium choroby mozna okresli¢ na
podstawie badania histopatologicznego, badajac sto-
pienr zwtéknienia i liczbe komérek zapalnych.

Typowy dla zaburzeti tkanki facznej jest ich opor-
ny charakter, a twardzina linijna nie jest tu wyjat-
kiem. W leczeniu stosowane sg z réznym poziomem
dowodéw naukowych [5]. W pidmiennictwie opisy-
wano rézne metody terapeutyczne, m.in. miejscowe
stosowanie glikokortykosteroidéw, inhibitora kalcy-
neuryny, kalcypotriolu w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z silnie dziatajacymi glikokortykosteroidami,
terapie fotodynamiczna i fototerapie [5]. Fototerapie
(UVA, UVAL1 lub UVB) zaleca si¢ pacjentom z twar-
dzina ograniczona albo samodzielnie albo w skoja-
rzeniu z glikokortykosteroidami lub kalcypotriolem.
Aby zwiekszy¢ skutecznosé fototerapii UVA, mozna
stosowac psoralen w postaci kapieli lub namaczania
[6]. Kolejnym filarem leczenia jest terapia ogélno-
ustrojowa z zastosowaniem metotreksatu (w mono-
terapii lub skojarzeniu z ogéInie stosowanymi gliko-
kortykosteroidami) oraz mykofenolanu mofetylu.
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blasts to create MMP-1 via interleukin IL-1a (IL-1a),
interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF), and
other soluble factors after UVB exposure. MMP-1,
also called interstitial collagenase, is vital in break-
ing down collagen types I, II, and III. As shown in
cultured human skin fibroblasts, UVB irradiation also
lowers transforming growth factor-1 (TGF-1) and
type I collagen expression at the mRNA and protein
levels [2].

A randomized clinical trial comparing the efficacy
of low-dose UVA1, medium-dose UVA1, and narrow-
band UVB phototherapy in patients with localized
scleroderma demonstrated that all three treatments
significantly improve skin sclerosis, as evident by
biopsy specimen [1]. Rodnan skin score, and ultraso-
nography images taken prior and after treatment This
research also further highlights narrow-band UVB
phototherapy is as effective as low-dose UVA1 with
a significantly lower cost. A case report from Japan
highlights similar effectiveness of NB-UVB for sclero-
derma [10]. A Brazilian retrospective investigation of
11 patients with localized scleroderma found that sev-
eral kinds of phototherapy, including UVA, PUVA,
and NB-UVB, had comparable effectiveness both in
terms of clinical and ultrasound evaluation [11].

CONCLUSIONS

This case report highlights the usage of NB-UVB
as a safe and effective treatment modality for mor-
phea, which can reduce inflammation and progres-
sion of the disease. Further studies are warranted for
optimal dosimetry as well as the possibility of com-
bination therapy. Healthcare facilities in a limited
resource setting may utilize this modality, especially
in patients who are contraindicated for immunosup-
pressive treatment.
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W wytycznych European Dermatology Forum do-
tyczacych postepowania w twardzinie ograniczonej
opisano dodatkowy algorytm leczenia w zaleznosci od
glebokosci zajecia tkanek [7]. Podtyp z ograniczonym
zajeciem skory, siegajacym do skéry wlasciwej, leczy
sie miejscowo stosowanymi glikokortykosteroidami,
kalcypotriolem lub inhibitorem kalcyneuryny w sko-
jarzeniu z PUVA lub UVAL. Wytyczne zalecajg row-
niez fototerapieg, gléwnie UVA, obejmujaca co najmniej
30 naswietlert wykonywanych 3 do 5 razy w tygodniu.
U pacjentéw z bardziej uogélnionym lub gltebszym
zajeciem skéry wskazane sg stosowane ogélnie leki
immunosupresyjne z metotreksatem w monoterapii
lub skojarzeniu z leczeniem ogé6Inym glikokortyko-
steroidami [8]. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
zaleca fototerapie jako leczeniem pierwszego wyboru
u chorych z twardzing ograniczong uogdélniong oraz
leczenie trzeciego wyboru u pacjentéw z twardzing
ograniczona plackowata.

Promieniowanie ultrafioletowe (UVR) obejmuje
rézne dlugosci fali: UVC (200-290 nm), UVB (290-
320 nm) i UVA (320-400 nm). Aktualnie najwyzszy
poziom dowodéw naukowych zgromadzono dla
fototerapii UVA1 i UVA w skojarzeniu z psorale-
nem (PUVA). Zabiegi UVA1/PUVA maja ograni-
czone wskazania, a przy tym zwiekszaja ryzyko
wystepowania nowotworéw skéry, zwlaszcza raka
plaskonablonkowego i czerniaka. Wykazano takze,
ze NB-UVB przenika gleboko do skéry wlasciwej
w przeciwienistwie do fototerapii UVB o szerokim
zakresie. Stanowi to dodatkowy czynnik przemawia-
jacy za wyborem NB-UVB w leczeniu [9].

Ekspozycja na promieniowanie UVB indukuje
zmniejszenie syntezy kolagenu. Oprécz fibroblastow
kolejnym istotnym Zrédlem metaloproteinaz macie-
rzy pozakomoérkowej (MMP) w skérze ludzkiej sa
keratynocyty. Bezposrednie uszkodzenie DNA pobu-
dza fibroblasty do wytwarzania MMP-1 przy udziale
interleukiny IL-1a (IL-1a), interleukiny 6 (IL-6), czyn-
nika martwicy nowotworu (TNF) i innych rozpusz-
czalnych czynnikéw po dziataniu na skére promie-
niowania UVB. MMP-1, nazywana tez kolagenaza
§rédmigzszowaq, ma kluczowe znaczenie dla rozkladu
kolagenu typu [, I i III. Jak wykazano w hodowlach
fibroblastéw skoéry ludzkiej, promieniowanie UVB
obniza takze ekspresje transformujacego czynnika
wzrostu 1 (transforming growth factor-1 - TGF-1) i ko-
lagenu typu I na poziomie mRNA i biatek [2].

W badaniu klinicznym z randomizacja poréw-
nujacym skutecznosc fototerapii matymi i srednimi
dawkami promieniowania UVA1 oraz waskopasmo-
wym promieniowaniem UVB w leczeniu pacjentéw
z twardzing ograniczona wykazano, ze wszystkie
trzy metody leczenia istotnie zmniejszaja stopieni
stwardnienia skoéry [1]. Skuteczno$¢ leczenia potwier-
dzit obraz histopatologiczny, wyniki oceny w skali
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Rodnana oraz badanie USG wykonane przed lecze-
niem i po terapii. Praca ta dodatkowo potwierdza,
ze fototerapia waskopasmowym promieniowaniem
UVB jest réwnie skuteczna jak leczenie malymi daw-
kami promieniowania UVALI, a przy tym jest metoda
znacznie tafisza. Opis przypadku z Japonii wskazuje
na podobna, dobra skutecznosé NB-UVB u pacjen-
tow z scleroderma [10]. W brazylijskim badaniu retro-
spektywnym obejmujacym 11 pacjentéw z twardzing
ograniczona stwierdzono poréwnywalng skutecznosé
kilku rodzajéw fototerapii, m.in. UVA, PUVA i NB-
-UVB, pod wzgledem oceny zaréwno klinicznej, jak
i ultrasonograficznej [11].

WNIOSKI

Przedstawiony opis przypadku potwierdza, ze
NB-UVB jest bezpieczna i skuteczna metoda lecze-
nia twardziny ograniczonej. Umozliwia ograniczenie
stanu zapalnego i zahamowanie progresji choroby.
Zasadne jest prowadzenie dalszych badan, m.in.
w celu okreélenia optymalnej dawki promieniowa-
nia oraz mozliwosci stosowania NB-UVB w schema-
tach leczenia skojarzonego. Fototerapia NB-UVB jest
metoda zalecana w placéwkach opieki zdrowotnej
o ograniczonych zasobach, zwlaszcza w przypadku
pacjentéw, u ktérych istnieja przeciwwskazania do
leczenia immunosupresyjnego.
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