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Streszczenie

Wprowadzenie: Przewlekte wirusowe zapalenie watroby (PWZW) dotyczy ok. 3% Polakéw. Niekiedy jedyna
manifestacja zakazenia sa objawy pozawatrobowe. Chorzy na PWZW moga prezentowac objawy dermatoz
cechujacych sie nadwrazliwoscig na promieniowanie ultrafioletowe (UV).

Cel: Okreslenie wrazliwosci na promieniowanie UVB chorych na PWZW w poréwnaniu z osobami z liszajem
rumieniowatym (LR) oraz zdrowg grupa kontrolng (ZK).

Materiat i metody: Badaniu poddano 90 oséb (30 z PWZW, 30 z LR i 30 ZK). Oceniano minimalng dawke rumieniowa
(ang. minimal erythema dose — MED) dla promieniowania szerokopasmowego (UVB BB) i waskopasmowego (NB
UVB) oraz dtugos¢ utrzymywania sie odczynéw rumieniowych.

Wyniki: Wartos¢ MED NB i BB UVB réznita sie istotnie tylko miedzy grupa LR i ZK (p=0,01), a $redni czas utrzymywania
sie odczyndw rumieniowych dla BB i NB UVB byt istotnie rézny miedzy grupg PWZW a ZK (p<107) oraz miedzy grupa
LR a ZK (p<1079), nie roznit sie miedzy grupa PWZW a LR. Nie wykazano istotnych r6znic w wynikach testow swietlnych
miedzy chorymi na PWZW typu B a typu C, a takze miedzy osobami z nieprawidtowym poziomem parametréw
oceniajgcych czynnos¢ watroby (AspAT, AIAT, GGTP, bilirubina) a pacjentami z wartosciami w normie oraz miedzy
leczonymi a nieleczonymi.

Whioski: Dotychczas nie byta opisywana zwiekszona wrazliwos¢ skéry na UVB u chorych na PWZW. Czas
utrzymywania sie odczynéw rumieniowych po prowokacji BB i NB UVB w grupie chorych na PWZW byt zblizony
do stwierdzonego w grupie chorych z r6znymi postaciami LR. Wstepne wyniki badan sugeruja, ze u chorych na PWZW
celowe jest wykonywanie badah w kierunku nadwrazliwosci skéry na UVB, gdyz nadwrazliwosé na ten typ
promieniowania moze by¢ jednym z pozawatrobowych objawéw infekcji wirusowe;j.

Stowa kluczowe: przewlekte wirusowe zapalenie watroby, pozawatrobowe objawy zakazenia, fotonadwrazliwosé.

Abstract

Introduction: About 3% of the Polish population suffer from chronic viral hepatitis (CVH). CVH can be present without
any symptoms. Some patients manifest only extrahepatic involvement during the course of hepatitis. CVH can
present with symptoms of photosensitive diseases such as LE, DM, and PCT.

Aim: The aim of the study was to assess UVB sensitivity in CVH patients in comparison with lupus erythematosus
(LE) patients and healthy volunteers (HV).

Material and methods: The study group consisted of 90 patients: 30 with CVH, 30 with LE and 30 HV. We performed
phototesting in NB and BB UVB radiation and determined MED and the >1 MED erythema duration.

Adres do korespondencji: dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc, Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie, ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw, e-mail: wojaspelca@su.krakow.pl
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Results: A significant difference (p=0.01) was found between mean MED BB and NB UVB in subjects with LE and
HV. Mean persistence time of >1 MED erythema was significantly different between LE patients and HV (p<1076)
and between CVH and HV (p<1076). There were no significant differences in phototesting values between patients
with CVH type B and CVH type C, between patients with normal or higher aminotransferase activity and between

patients treated or untreated.

Conclusions: Our study revealed increased photosensitivity in CVH patients, especially in persistence of >1 MED
erythema. This value was similar as in LE patients. There were no correlations between virus type, liver enzymes
activity, treatment and phototesting results. Photosensitivity could be one of the extrahepatic manifestations of

CVH.

Key words: chronic viral hepatitis, extrahepatic manifestations, photosensitivity.

Wprowadzenie

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby (PWZW) spo-
wodowane zakazeniem wirusem typu B i/lub C (PWZW B/
PWZW C) dotyczy ok. 3% Polakéw i wystepuje czesciej niz
zapalenia spowodowane innymi przyczynami, np. lekami
i alkoholem [1].

U 10% os6b dorostych zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu B (ang. Hepatitis B virus — HBV) rozwija sie
przewlekte zapalenie watroby, natomiast w przypadku za-
kazenia wirusem zapalenia watroby typu C (ang. Hepati-
tis C virus — HCV) problem ten dotyczy az 80% zakazonych.
Przewlekte zapalenia watroby s3 czesto klinicznie bezob-
jawowe lub skapoobjawowe, takze zmiany w badaniach
laboratoryjnych moga by¢ niewielkie lub wrecz nieobec-
ne. U 1/3 pacjentéw w przebiegu PWZW wartosci amino-
transferaz w surowicy pozostaja w normie [1]. U ok. 3%

zakazonych HCV nie odnotowuje sie w surowicy przeciw-
ciat anty-HCV, woéwczas jedynym markerem infekcji jest
stwierdzenie obecnosci materiatu genetycznego wirusa
(RNA HCV) w surowicy [2]. Przewlekte bezobjawowe za-
kazenie rozpoznaje sie najczesciej przypadkowo u krwio-
dawcow lub u pacjentéw wykonujacych badania okreso-
we. Wiele lat po zakazeniu rozpoznaje sie Srednio
zaawansowang lub zaawansowang chorobe watroby,
a nieleczone PWZW B i/lub C prowadzi do nastepstw
w postaci marskosci watroby i pierwotnego raka watro-
by (tac. hepatocarcinoma —HCC) [3].

Pozawatrobowe objawy zakazenia HBV, HCV mogg
dotyczy¢ wg réznych opracowan 40-74% pacjentéw, co
wiecej moga byc¢ pierwszym i jedynym objawem zakaze-
nia wirusem sugerujacym wykonanie badan w kierunku
bezobjawowej infekcji (tab. 1.) [4].

Tab. 1. Pozawatrobowe manifestacje przewlektego wirusowego zapalenia watroby B/C [1, 2, 4-13]

Pozawatrobowe objawy i schorzenia zwigzane z zakazeniem

HBV

HCV

« krioglobulinemia

« ktebuszkowe zapalenie nerek o typie btoniastym
i btoniasto-rozplemowym

» guzkowe zapalenie tetnic

 zespodt Guillaina-Barrégo

« polineuropatia obwodowa

 zapalenia i béle stawow

¢ polimialgia reumatyczna

 zespot Gianotti-Crosti

¢ autoimmunologiczne zapalenia tarczycy

 zespodt antyfosfolipidowy

 toczen rumieniowaty

« stwardnienie rozsiane

¢ autoimmunologiczne zapalenia watroby
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e zapalenie naczyniéwki

e cukrzyca typu 1

« krioglobulinemia typu mieszanego

e chtoniaki nieziarnicze z limfocytéw B
« ktebuszkowe zapalenia nerek
 autoimmunologiczne zapalenia watroby
* zespét suchosci (wtdrny zespot Sjogrena)
« zapalenia stawéw

 objaw Raynauda

« zapalenie skérno-miesniowe

« guzkowe zapalenia tetnic

* zapalenie tarczycy

e cukrzyca

* Swigd skéry

« porfiria skérna poézna

e liszaj ptaski

° rumien guzowaty

 rumief wielopostaciowy

e pokrzywka

* zespot przewlektego zmeczenia

e gammapatia monoklonalna

» miazdzyca, kardiomiopatia

« zesp6t antyfosfolipidowy

« toczen rumieniowaty
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Dotychczas nie jest znany patomechanizm pozawa-
trobowych manifestacji PWZW. Wiekszos¢ z nich ma etio-
logie immunologiczng. Wykazano obecnos¢ materiatu ge-
netycznego wiruséw odpowiedzialnych za zapalenia
watroby nie tylko w komérkach watrobowych, ale takze
w komoérkach szpiku kostnego, komérkach jednojadro-
wych krwi obwodowej oraz w gruczotach Slinowych [2].
Te pozawatrobowe rezerwuary wirusa moga odgrywac
znaczaca role w przetrwaniu zakazenia i stwarzaé¢ mozli-
wos¢ reaktywacji infekcji. Jednoczes$nie replikacja wiru-
sOw poza watrobg, powodujac ekspresje wielu biatek wi-
rusowych, przyczynia sie do stymulacji komaérek uktadu
immunologicznego. W czasie infekcji wirusowej dochodzi
do wytwarzania wielu autoprzeciwciat i komplekséw im-
munologicznych obecnych zaréwno w surowicy, jak i miej-
scowo w tkankach. Zjawiska te, wg niektérych autoréw,
moga by¢ odpowiedzialne za rozwéj pozawatrobowych
objawow PWZW [1, 2]. Dotychczas nie wiadomo, dlacze-
go objawy pozawatrobowe dotycza tylko czesci zakazo-
nych wirusami oraz jaki jest udziat replikacji wiruséw w ko-
morkach poza watroba na ksztattowanie sie tego zjawiska.
Nie wiadomo takze, czy pozawatrobowe manifestacje za-
kazenia zaleza od zaawansowania procesu chorobowego
w watrobie. Niejasna pozostaje rowniez zaleznos¢ zabu-
rzen immunologicznych od czasu trwania choroby. Nie-
ktérzy autorzy zwracaja uwage na stosunkowo duzy od-
setek chorych na marskos¢ watroby i z obecnymi
objawami pozawatrobowymi, co przemawiatoby za hipo-
teza rozwoju tych dolegliwosci po dtugotrwatym zakaze-
niu HCV [14, 15]. Czes¢ chorych na PWZW B/C prezentuje
objawy porfirii péZnej skérnej, zapalenia skérno-miesnio-
wego, liszaja rumieniowatego — dermatoz, w ktérych cze-
stym objawem klinicznym jest nadwrazliwos¢ na promie-
niowanie ultrafioletowe (UV) [4, 5, 9-12].

Na podstawie obserwacji wtasnych zauwazono,
ze 23% 0s6b chorujacych na PWZW zgtasza w wywiadzie
objawy nietolerancji Swiatta stonecznego, a dodatkowo
u 10% 0s6b sposrod tej grupy stwierdzono przetrwaty ru-
mien w miejscach eksponowanych na swiatto (badania
niepublikowane). Autorzy pracy postuluja, ze fotonad-
wrazliwos¢ moze byc¢ jedna z pozawatrobowych manife-
stacji PWZW.

Cel

Celem pracy byto okreslenie wrazliwosci skory na pro-
mieniowanie UVB u chorych na PWZW i poréwnanie wy-
nikdw z uzyskanymi u 0séb z liszajem rumieniowatym (LR)
oraz w zdrowej grupie kontrolnej (zdrowa kontrola — ZK).

Materiat i metody

Badaniami objeto 90 pacjentéw, po 30 w kazdej gru-
pie, tj. grupa | — chorzy na PWZW, grupa Il — osoby z LR,
grupa lll = ZK. Grupe | stanowili chorzy na PWZW, 80% ba-
danych z infekcjg HCV 1 20% z infekcja HBV. Srednia wie-
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ku w tej grupie wynosita 42,5 roku (SD +12,8). W badaniu
wzieto udziat 57% mezczyzn i 43% kobiet. U 30% bada-
nych oséb stwierdzono Il fototyp skéry, a u 70% llI foto-
typ skory wg Fitzpatricka. U zadnego chorego na PWZW
nie stwierdzono zmian skérnych podczas badania. Nikt
z badanych pacjentéw nie przyjmowat lekéw o dziataniu
fototoksycznym i fotoalergicznym przez ostatnie 2 mies.
U 73% 0s6b odnotowano podwyzszong aktywnosé enzy-
mow watrobowych i bilirubiny, a u 27% badanych mimo
przewlektego zapalenia nie wykazano zwiekszonych war-
tosci stezen enzymow watrobowych i bilirubiny w suro-
wicy. Pegylowanym interferonem a.-2a lub a.-2b i rybawi-
ryna leczono 33% badanych pacjentéw.

Grupe Il stanowity osoby cierpigce na choroby z kre-
gu tocznia rumieniowatego, hospitalizowane na Oddzia-
le Klinicznym Kliniki Dermatologii oraz pacjenci zgtasza-
jacy sie do Gabinetu Choréb Tkanki tacznej Kliniki
Dermatologii. W badaniu wzieto udziat 9 0séb (30%) z roz-
poznaniem tocznia rumieniowatego uktadowego (ang.
systematic lupis erythematosus — SLE), 5 pacjentow (17%)
z rozpoznaniem podostrego tocznia skdrnego (ang. sub-
acute cutaneus lupus erythematosus — SCLE) oraz 16 cho-
rych (53%) z rozpoznaniem tocznia rumieniowatego — po-
sta¢ skorna (ang. disseminated lupus erythematosus
— DLE/DDLE). Wiek pacjentow miescit sie w przedzia-
le 22-81 lat, a Srednia wieku wynosita 47,9 roku (SD +13,8).
Kobiety stanowity 87% badanej grupy, natomiast mez-
czyzni 13%. U 33% stwierdzono Il fototyp skory,
u 77% Il fototyp skéry wg Fitzpatricka. Potowa pacjentéw
byta leczona w czasie zaktadania prob swietlnych i przyj-
mowata doustnie prednizolon w dawkach 10-40 mgi/lub
hydroksychlorochine/chlorochine w dawce 200-250 mg.
Chorzy nie otrzymywali lekéw o dziataniu fototoksycznym
czy fotoalergicznym przez 2 mies. poprzedzajace badanie.
Kazdemu pacjentowi oznaczano aminotransferaze aspa-
raginianowa (AspAT), aminotransferaze alaninowa (AIAT),
y-glutamylotransferaze (GGTP) i bilirubine. W catej bada-
nej grupie wyniki byty w granicach normy. U wszystkich
0s6b z grupy LR wykluczono infekcje HCV i HBV.

Grupe Ill stanowity osoby zgtaszajace sie do Gabine-
tu Dermoskopowego Kliniki Dermatologii i zdrowi wolon-
tariusze w wieku 17-63 lat, srednia wieku wynosita 35 lat
(SD +13,4). W badaniu wzieto udziat 7 mezczyzn (23%) i 23
kobiety (77%). U 63% badanych stwierdzono Il fototyp
skory, u 27% chorych Il fototyp, a 10% o0séb miata IV fo-
totyp skoéry wg Fitzpatricka. Zaden z badanych pacjentow
nie przyjmowat lekéw o dziataniu fototoksycznym i foto-
alergicznym przez ostatnie 2 mies. Do badania kwalifiko-
wano tylko osoby z ujemnymi wynikami badan w kierun-
ku infekcji HCV i HBV oraz z prawidtowa aktywnoscig
enzymow watrobowych i prawidtowym stezeniem biliru-
biny w surowicy.

Wrazliwos¢ na promieniowanie UV ustalano, uwzgled-
niajac fototyp skéry i wyniki prob swietlnych. Fototyp ské-
ry okreslano na podstawie klasyfikacji z 1988 r. zapropo-
nowanej przez Fitzpatricka [16]. Ocena typu skory w tej
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skali opiera sie na reakcji skory na pierwszg w okresie let-
nim 30-minutowa ekspozycje na stonce [16].

Préby Swietlne wykonywano na skorze dolnej czesci ple-
cow. Przeprowadzono je za pomocg zestawu do préb swietl-
nych firmy Cosmedico Medizintechnik, w sktad ktérego
wchodza dwie wymiennie stosowane lampy emitujace od-
powiedni zakres promieniowania UV. Parametry technicz-
ne stosowanych do testowania swietléwek byty nastepu-
jace — Philips PL 9W/12 (ang. broad band UVB — BB UVB) ze
spektrum promieniowania 280-380 nm, Philips PL 9W/01
(ang. narrow band UVB — NB UVB) ze spektrum 311 nm.

Urzadzenie ma nasadke zintegrowang z metalowa fo-
lig, zawierajaca 6 pol testowych, kazde o wymiarze
1 x 1cm. Pierwsze pole jest otwarte, natomiast pozosta-
te przestoniete sg metalowa siatka o zmniejszajacej sie
stopniowo wielkosci otworéw, odpowiednio eksponujac
skére na 100, 83, 65, 49, 34 i 17% zadanego natezenia pro-
mieniowania. Przed wykonaniem préby swietlnej doko-
nywano pomiaru natezenia Swiatta emitowanego przez
lampe za pomoca miernika UVM-7 firmy Cosmedico
Medizintechnik.

Dla oséb z i 1l fototypem skory (zgodnie z zalecenia-
mi producenta) stosowano mniejsze dawki ekspozycyjne,
odpowiednio BB UVB od 0,15 J/cm?2 w pierwszym polu
do 0,025 J/cm2 w széstym polu, a NB UVB od 0,7 J/cm?2
w pierwszym polu do 0,12 J/cm?2 w ostatnim polu testo-
wym. Dla Il i IV fototypu skéry uzyto odpowiednio dawki
— BB UVB 0,25-0,043 J/cm?2, a NB UVB 1,2-0,2 J/cm?2.

Ocene préb swietlnych dokonywano po 24, 72 godz.
i 7 dniach, a w przypadku dtuzszego utrzymywania sie od-
czynéw rumieniowych raz w tygodniu, az do ustapienia
zmian rumieniowych.

Przy okreslaniu wrazliwosci na promieniowanie UVB
szerokopasmowe (BB UVB) i UVB waskopasmowe
(NB UVB) brano pod uwage dwa parametry, tj. minimal-
na dawke rumieniowa (ang. minimal erythema dose

— MED) oraz dtugosc utrzymywania sie odczynéw rumie-
niowych. Minimalna dawka rumieniowa to dawka promie-
niowania UV (wyrazona w J/cm2), powodujgca miernie na-
silony, dobrze odgraniczony rumien w catym naswietlanym
polu po 24 godz.

Celem analizy statystycznej byto poréwnanie wyni-
kéw parametréw MED BB UVB, MED NB UVB oraz czasu
utrzymywania sie odczynéw rumieniowych >1 MED mie-
dzy chorymi na LR, PWZW i ZK.

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastoso-
wano parametryczny test analizy wariancji ANOVA.
Do wykazania istotnych statystycznie réznic stosowa-
no testy post hoc, z ktérych wybrano test Dunkana, test
Fishera (NIR) i test Scheffego. Miarodajnym przy spraw-
dzaniu hipotez byt przyjety poziom istotnosci wynosza-
cy p=0,05.

Wyniki

Analiza statystyczna wynikéw préb swietlnych w gru-
pie chorych na PWZW zaréwno dla spektrum BB UVB, jak
i NB UVB nie wykazata istotnych réznic miedzy chorymi
na PWZW B a PWZW C. W grupie tej nie stwierdzono row-
niez istotnych réznic w ocenianych parametrach miedzy
osobami z podwyzszong aktywnoscia enzymoéw (AspAT,
AlAT, GGTP) i bilirubiny a pacjentami z wartosciami w nor-
mie oraz miedzy osobami leczonymi a nieleczonymi.
Przedstawione wyniki badan statystycznych pozwolity po-
traktowac w dalszych obserwacjach grupe PWZW jako
jednorodna (tab. 2.).

Analiza statystyczna parametréw prob swietlnych
w grupie 0s6b chorujacych na LR nie wykazata istotnych
réznic miedzy pacjentami leczonymi a nieleczonymi. Przed-
stawione wyniki badan statystycznych pozwolity potrak-
towac w dalszych obserwacjach grupe LR jako jednorod-
na (tab. 3.).

Tab. 2. Porownanie wynikéw préb swietlnych w grupie oséb z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby (PWZW)

Srednie wartosci Istotnosé
statystyczna
i MED BB UVB czas MED NB UVB czas
Rozpoznanie [J/em2] utrzymywania sie [J/cm?2] utrzymywania sie
rumienia rumienia

>1 MED BB UVB [dni] >1 MED NB UVB [dni]
PWZW typu B 0,150 (SD %0,05) 14,6 (SD £9,37) 1,13 (SD 20,2) 5,83 (SD £5,2) "
PWZW typu C 0,138 (SD +0,06) 15,25 (SD £10,2) 0,875 (SD +0,03) 8,66 (SD +8,35)
podwyzszone 0,144 (SD +0,07) 14,5 (SD +10,29) 0,977 (SD +0,35) 8,1(SD +7,72)
préby
watrobowe NS
parametry 0,129 (SD +0,04) 16,9 (SD +9,38) 0,787 (SD +0,19) 9,12 (SD +7,47)
w normie
PWZW nieleczeni 0,133 (SD +0,06) 16,1 (SD +8,33) 0,890 (SD +0,29) 8,85 (SD +6,89)

NS
PWZW leczeni 0,154 (SD +0,07) 13,1 (SD +10,8) 0,996 (SD +0,38) 6,6 (SD +9,67)
NS — nieistotne statystycznie
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Tab. 3. Poréwnanie wynikéw prob Swietlnych miedzy pacjentami leczonymi a nieleczonymi w grupie liszaja rumieniowatego (LR)

Srednie wartosci Istotnosé

MED czas MED czas statystyczna
Rozpoznanie BB UVB utrzymywania sie NB UVB utrzymywania sie

[)/em?] rumienia [J/em2] rumienia

>1 MED BB UVB [dni] >1 MED NB UVB [dni]
LR nieleczeni 0,108 (SD +0,02) 17,6 (SD £8,69) 0,679 (SD +0,32) 11,06 (SD +8,34)
NS
LR leczeni 0,106 (SD +0,03) 17,1 (SD +5,76) 0,759 (SD +0,35) 11,53 (SD +7,52)
NS - nieistotne statystycznie
Tab. 4. Poréwnanie wynikéw préb swietlnych miedzy badanymi grupami PWZW/LR/ZK
Srednie wartosci
MED BB UVB czas MED NB UVB czas
Rozpoznanie [/em?] utrzymywania sie [)/em?] utrzymywania sie
rumienia rumienia

>1 MED BB UVB [dni]

>1 MED NB UVB [dni]

PWZW 0,140 (SD +0,06) 15,1* (SD £9,96) 0,926 (SD +0,32) 8,1* (SD +7,836)
LR 0,107* (SD #0,03) 18,4* (SD +7,29) 0,719* (SD +0,34) 11,3* (SD +7,81)
7K 0,166 (SD +0,07) 3,56 (SD +2,3) 0,959 (SD £0,39) 2,2 (SD £1,77)

*réznica znamienna statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej p<0,05

02
0,166
0,15 0,14
0,107
0,1
0,05
0- IR ' PWZW ' ZK
grupa

Ryc. 1. Srednia wartos¢ MED dla BB UVB w grupach LR,
PWZW i ZK

Wyniki badai wrazliwosci na promieniowanie BB UVB

Wyniki badan wrazliwosci na promieniowanie BB UVB
w badanych grupach zaprezentowano w tab. 4. Srednia
wartosé MED UVB w grupie PWZW wynosita 0,140 J/cm?
(SD +0,063) i nie roznita sie istotnie w stosunku do stwier-
dzonej u ZK [MED 0,166 J/cm?2 (SD +0,07)] czy u 0séb z LR
[MED 0,107 J/cm2 (SD +0,027)]. Réznice istotne statystycz-
nie dotyczace Srednich wartosci MED BB UVB odnotowa-
no tylko miedzy osobami z grupy LR i ZK (p=0,01) (ryc. 1.).
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Ryc. 2. Sredni czas utrzymywania sie odczynéw rumienio-
wych dla BB UVB w grupach LR, PWZW i ZK

Sredni czas utrzymywania sie rumienia sprowokowa-
nego dawka >1 MED BB UVB w grupie chorych na PWZW
wynosit 15,1 dnia (SD +9,97) i rdznit sie istotnie staty-
stycznie (p<1076) od stwierdzonego w grupie ZK, gdzie
wynosit Srednio 3,56 dnia (SD +2,3). W testach statystycz-
nych wykazano réwniez istotng statystycznie réznice
(p<107°) miedzy dtugoscig utrzymywania sie odczyndw
rumieniowych dla BB UVB w grupie ZK i LR — $redni czas
w tej grupie wynosit 18,4 dnia (SD +7,29) (ryc. 2.).
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Ryc. 3. Srednia wartos¢ MED dla UVB 311 nm w grupach LR,
PWZW i ZK
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Ryc. 4. Sredni czas utrzymywania sie odczynéw rumienio-
wych dla UVB 311 nm w grupach LR, PWZW i ZK

Wyniki badan wrazliwosci na promieniowanie

NB UVB (311 nm)

Srednia wartos¢ MED UVB 311 nm w grupie PWZW
wynosita 0,926 J/cm?2 (SD +0,324) i nie roznita sie istotnie
w stosunku do stwierdzonej w grupie ZK [0,959 J/cm?
(SD +0,395)] czy u pacjentéw z LR [0,719 J/cm2 (SD +0,34)].
Réznice istotne statystycznie odnotowano w wartosciach
tego parametru tylko miedzy osobami z grupy LR i ZK
(p=0,01) (ryc. 3.).

Sredni czas utrzymywania sie rumienia sprowokowa-
nego dawka >1 MED dla UVB 311 nm u 0séb z PWZW C/B
wynosit 8,1 dnia (SD +7,836) i roznit sie istotnie statystycz-
nie (p<107%) od stwierdzonego u 0séb zdrowych (ZK), gdzie
wartos¢ tego parametru wynosita Srednio 2,2 dnia
(SD #1,77). Podobne istotne statystycznie r6znice (p<10-6)
odnotowano w wartosciach tego parametru miedzy oso-
bami z grupy ZK'i LR — éredni czas utrzymywania sie ru-
mienia w tej grupie wynosit 11,3 dnia (SD +0,34). Nie za-
obserwowano istotnych réznic w zakresie tego parametru
miedzy osobami z zapaleniami watroby (PWZW) a osoba-
mi z liszajem rumieniowatym (LR) (ryc. 4.).

Omoéwienie wynikéw

Pozawatrobowe objawy zakazenia wirusem HBV i HCV
moga by¢ u wielu chorych pierwszym i jedynym sygna-
tem toczacej sie infekcji. Ze wzgledu na fakt, Ze nieleczo-
ne PWZW prowadzi czesto po wielu latach do powaznych
nastepstw, takich jak marskos¢ watroby i niekiedy pier-
wotny rak watroby, pojawienie sie objawdw pozawatro-
bowych powinno sugerowac koniecznos¢ wykonania ba-
dan w kierunku infekcji wirusowej. U chorych na PWZW
opisywano objawy porfirii skérnej pdznej, zapalenia skor-
no-miesniowego i liszaja rumieniowatego, a wiec derma-
toz, w ktérych jednym z waznych objawdw klinicznych
jest nadwrazliwosc¢ na promieniowanie UV [17-20].

Dotychczas nie opisywano zwiekszonej fotowrazliwo-
sci na promieniowanie UVB u chorych na PWZW. Przy oce-
nie wrazliwosci na promieniowanie UVB okresla sie stan-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/5

dardowo MED, czas utrzymywania sie odczyndw rumie-
niowych oraz obecnos¢ zjawiska fotoprowokacji zmian
skérnych w miejscu zatozenia préb swietlnych.

Srednia wartos¢ MED dla zdrowej populacji polskiej
wg badan przeprowadzonych w grupie 295 wolontariu-
szy przez zesp6t Narbutt i wsp. wynosita 0,158 J/cm?2 [21],
byta wiec bardzo zblizona do stwierdzonej w badanej
przez autoréw niniejszej pracy zdrowej grupie kontrolnej.
Okreslanie fotowrazliwosci na podstawie oceny wartosci
MED ma jedynie wartos¢ wzgledna. Wyniki badan doty-
czace wartosci granicznej MED UVB rdéznig sie znacznie
nawet w obrebie tych samych populacji. Co wiecej, w wie-
lu dermatozach mimo zwiekszonej fotowrazliwosci pa-
rametr ten pozostaje w granicach normy [17]. Wedtug
Wolskiej u 0séb z porfirig skérna pdzna wartos¢ MED po-
zostaje w normie, natomiast u chorujacych na liszaj ru-
mieniowaty stwierdza sie zmniejszone wartosci MED
u ok. 50% pacjentéw [17]. Podobnie w badaniach Dour-
mishev i wsp. obnizone wartosci MED w stosunku do gru-
py kontrolnej rozpoznano u chorych z liszajem rumienio-
watym i zapaleniem skérno-miesniowym [18]. Wielu
autoréw podkresla jednak brak istotnych réznic miedzy
wartosciami MED stwierdzonymi u pacjentéw z liszajem
rumieniowatym a zdrowa kontrola, a takze brak wptywu
leczenia na wartosci parametréw préb sSwietlnych w tej
grupie [22-24].

W badaniu autoréw w grupie LR wartos¢ MED byta
obnizona w stosunku do grupy ZK, natomiast u chorych
na PWZW nie stwierdzono istotnych réznic Srednich war-
tosci MED w stosunku do grupy ZK.

Zjawisko przedtuzonego utrzymywania sie rumienia
jest przez niektorych autoréw oceniane jako parametr do-
ktadniej opisujacy fotonadwrazliwosé, charakterystyczny
zwtaszcza dla chorych na liszaj rumieniowaty [17, 25].
U 0séb zdrowych rumien wywotany dawka 1 MED utrzy-
muje sie do 48-72 godz., a dawka 2 MED do 4-5 dni i po-
winien ustgpi¢ do 10 dni od zatozenia préby Swietlnej [17].

W przedstawionym przez autoréw badaniu w grupie ZK
rumien utrzymywat sie srednio 3,56 dnia, natomiast w gru-
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pach LR i PWZW zaobserwowano znamienne statystycznie
przedtuzenie utrzymywania sie odczynéw rumieniowych.

Wyniki badan statystycznych dotyczace parametréw
wrazliwosci na NB UVB ksztattowaty sie w grupie chorych
na PWZW podobnie jak dla BB UVB. Pozwala to wniosko-
wag, ze osoby z PWZW s3 réwniez nadwrazliwe na ten za-
kres promieniowania UV. Nie wykazano réznic w ocenia-
nych parametrach fotowrazliwosci dla NB UVB i BB UVB
miedzy chorymi na PWZW B a PWZW C. Wynika z tego,
ze typ wirusa powodujacy przewlekte zapalenie nie wpty-
wa na fotowrazliwos¢. W badaniach nie stwierdzono, aby
stan watroby mierzony parametrami, takimi jak enzymy
watrobowe i bilirubina [26], czy leczenie chorych miaty
wptyw na oceniane parametry testow swietlnych. Obser-
wacja ta zgodna jest z niektérymi danymi z piémiennic-
twa, w ktérych autorzy podkreslaja brak wptywu stanu
biochemicznego watroby na obecnos¢ objawéw pozawa-
trobowych [1].

Z drugiej strony, wyniki badan innych autoréw wska-
zuja, odmiennie od obserwacji autoréw niniejszej pracy,
ze rybawiryna — lek stosowany w leczeniu chorych
na PWZW —zwieksza wrazliwos¢ na promieniowanie sto-
neczne. Preparat ten moze prowokowac nadwrazliwg re-
akcje na ultrafiolet B, a prowadzenie terapii skojarzonej
rybawiryna i interferonem zwieksza czestos¢ wystapienia
reakcji skérnych z 10 do 30% w poréwnaniu z monotera-
pia samym interferonem [6, 27].

Patomechanizm postulowanej fotonadwrazliwosci
u chorych na PWZW pozostaje niejasny. W przebiegu
zakazenia HBV i HCV dochodzi do wytwarzania,
najczesciej w niskich mianach, wielu grup przeciwciat,
m.in. przeciwjadrowych, czynnika reumatoidalnego, an-
tykardiolipinowych, przeciwtarczycowych, przeciwmikro-
somalnych [4, 8, 9, 14, 15, 28]. Wiele wystepujacych w prze-
biegu PWZW manifestacji pozawatrobowych moze
przypominac objawy chordb tkanki tgcznej, w szczegblno-
sci liszaj rumieniowaty [8, 9, 15, 28-30]. Przewlekta infek-
cja HCV moze réwniez by¢ zwigzana z pojawieniem sie
w surowicy przeciwciat anty-Ro i anty-La. Przeciwciata te,
w przebiegu liszaja rumieniowatego, zwtaszcza postaci
podostrej skornej, wg wielu autoréw koreluja z fotonadw-
razliwoscia [19, 20]. Wedtug niektérych autorow czestos¢
wystepowania przeciwciat anty-Ro u 0séb z HCV miesci
sie w granicach 1,2-29%, a anty-La 4-22% [15]. Nie stwier-
dzono jednak znaczacych réznic dotyczgcych rodzaju ob-
jawoéw pozawatrobowych u chorych z obecnoscia lub nie
tych przeciwciat w przebiegu PWZW. Autorzy podkresla-
ja, Ze mimo czestej obecnosci anty-Ro/anty-La u chorych
na PWZW nie odnotowuje sie w tej grupie czestych obja-
wow zespotu suchosci. Uwazaja oni, ze obecnosé
przeciwciat anty-Ro nie wigze sie z obecnoscia objawow
reumatycznych w przebiegu PWZW [15]. Najprawdopo-
dobniej stres oksydacyjny spowodowany przewlektym sta-
nem zapalnym indukuje ekspresje proteiny Ro na btonie
komaorkowej, a przewlekta stymulacja uktadu immunolo-
gicznego prowadzi do produkcji przeciwciat [31]. Obec-
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nos¢ przeciwciata Ro i La wykazano réwniez w innych
infekcjach wirusowych. Stwierdzono je tacznie z wyste-
powaniem przeciwciat antyenterowirusowych, réwniez
w zdrowej populacji, a takze u 0séb z SLE po szczepieniu
przeciwko grypie [15]. Obecnos¢ przeciwciat anty-Ro/an-
ty-La oraz ich stezenie w surowicy nie korelowaty u cho-
rych na PWZW ze zmianami parametréw laboratoryjnych
oceniajacych funkcje watroby [1, 15].

Wyniki badan fotowrazliwosci u chorych na PWZW
wymagaja potwierdzenia z udziatem wiekszej liczby ba-
danych, z uwzglednieniem wielu parametrow, takich jak
profil immunologiczny. Badania sg kontynuowane.

Whioski

Dotychczas nie opisywano zwiekszonej wrazliwosci sko-
ry na promieniowanie UVB chorych na PWZW. U 0séb tych
stwierdzono przedtuzony czas utrzymywania sie zmian ru-
mieniowych po prowokacji skory widmem promieniowania
BB UVB i NB UVB w stosunku do zdrowej grupy kontrolnej.
Dodatkowo czas utrzymywania sie odczynéw rumienio-
wych po prowokacji BB UVB i NB UVB w grupie chorych
na PWZW byt zblizony do stwierdzonego w grupie chorych
z liszajem rumieniowatym — dermatoza zaliczana do kre-
gu fotodermatoz. Wstepne wyniki badan sugeruja, ze u cho-
rych na PWZW celowe jest wykonywanie badan w kierun-
ku nadwrazliwosci skéry na promieniowanie UVB, gdyz
nadwrazliwos¢ na ten typ promieniowania moze by¢ jed-
nym z pozawatrobowych objawow infekcji wirusowej. Wy-
niki badan moga mie¢ znaczenie w planowaniu leczenia
Swiadu, niekiedy wystepujacego w przewlektej infekcji HBV
i HCV [5]. Fototerapia promieniowaniem UVB zaréwno sze-
rokopasmowym, jak i waskopasmowym stosowana w wie-
lu przypadkach jako objawowe leczenie Swigdu [32] nie po-
winna by¢ standardowo zalecana wszystkim chorym
na PWZW.
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