ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKAZ

LUBLIN — POLONIA
VOL. XL, 15 ISECTIO D 1986

Klinika Dermatologiczna. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: doc. dr hab. n. med. Jan Kudejko

)

Danuta KUCHARSKA, Grazyna CHODOROWSKA,
Janusz URBAN

" Retrospektywna ocena wynikéw leczenia bielactwa nabytego
u chorych leczonych w Klinice Dermatologicznej AM w Lublinie
w latach 1976—1985

Retrospective Evaluation of Vitiligo Treatment Resulis in the Patients
Treated in the Dermatological Clinic of the Medical Academy in Lublin in 1976—1985

PeTpoCnEeKTHBHAA OLIEHKA Pe3yJIbTaTOB JedeHMs NPUoOpeTeHHOTO anbOuHM3Ma
y 6OJBHBIX, HAXOAAIMXCA HA JedeHMM B JepMaTOJOTMIecKOoi KIMHUKE
Meaumuunckoi akagemuy B r. Jlobanue ¢ 1976 mo 1985 1.

Znaczna rozbiezno$¢ pogladéw cechuje obecny stan wiedzy dotyczacy zaréwno
przyczyn, jak i leczenia bielactwa nabytego. Dotychczasowe badania nad tg choro-
ba dostarczyly kontrowersyjnych danych, bedacych czesto podstawsg formulowania
odmiennych wnioskéw. )

Bielactwo nabyte jest zaburzeniem barwnikowym skoéry, obserwowanym u 1—
2% populacji ludzkiej (4, 6, 7, 8, 9). Choroba ta dotyczy obu plei i wseystkich ras (7).
Wielu badaczy jest zdamia, ze bielactwo nabyte moze rozpoczaé sie w kazdym wie-
ku, od dziecinstwa do staro$ci (4, 6, 7). Stewart i wsp. (9) podaja, ze liczba no-
wo rozpozhawanych przypadkow choroby wzrasta stale wraz z wiekiem i jest naj-
wyzsza pomiedzy 40 a 60 rokiem Zzycia. >

Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie analizy klinicznej cho-
rych na bielactwo nabyte, leczonych w Klinice Dermatologicznej w Lub-
linie w latach 1976—1985 z uwzglednieniem innych towarzyszacych cho-
rob, a takze dokonanie oceny przebiegu choroby i dotychczasowych wy-
nikéw leczenia. !
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BADANIA WLASNE

Badania przeprowadzono u chorych leczonych z powodu bielactwa na-
bytego w Klinice Dermatologicznej AM w Lublinie w okresie dziesig¢cio~
letnim (1976—1985). Dokonano przegladu dokumentacji chorych i wy-
odrebniono grupe 100 oséb leczonych przewlekle. Wszyscy. pacjenci zo-
stali wezwani listownie na badanie kontrolne do Kliniki Dermatologicz-
nej. Chorzy, ktorzy zglosili sig, zostali poddani klinicznemu badamiu der-
matologicznemu. Oceniono obraz kliniczny zmian skérnych oraz uzyskane
dane o przebiegu choroby, wspoélistnieniu innych choréb, wystepowaniu
bielactwa w rodzinie.

WYNIKI BADAN

Spesréd 100 wezwanych chorych zglosilo sie 60 osob, 10 pacjentom
nie doreczono wezwan z powodu zmiany miejsca zamieszkania, 30 oséb,
pomimo doreczenia wezwan, nie zglosilo sie na badanie kontrolne. Wérod
60 badanych bylo 33 dzieci w wieku 6—18 lat oraz 27 dorostych w wieku
19—70 lat. Czas trwania choroby wahat sie w grupie dzieci od 5 miesiecy
do 17 lat, a w grupie dorostych od 1 roku do 31 lat. U 15 osdb z 60 ba-
danych (25%) stwierdzono . wystepowanie bielactwa nabytego u inmych
czlonkéw rodziny: w 7 przypadkach u rodzenstwa, w 7 przypadkach
u matki i corki, w 1 przypadku u ojca i 2 synéw. Ponadto stwierdzono
bielactwo nabyte u 1 malzenstwa. Dane z wywiadu dostarczyty informa-
cji o chorobach wspétistniejgcych oraz sytuacjach poprzedzajgcych wy-
stapienie zmian chorobowych — 11 chorych wigzato wystapienie choroby
z ciezkimi przezyciami psychicznymi zwigzanymi z pozarem domu,
$miercig bliskiej osoby, wypadkiem. 6 pacjentow wykazywalo wyraznie
zaznaczone objawy nerwicowe, ktore sami igczyli z trudng sytuacjg ro-
dzinng. U 8 chorych, tj. u 13,3% ogolnej liczby badanych, stwierdzono
wspdélistnienie z bielactwem choroby o przebiegu przewleklym, jak: nad-
czynnod¢ tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawoéw, kamica zdlciowa,
przewlekle zapalenie oskrzeli, uogélnione powiekszenie wezltdow chlon-
nych, stenokardia, u 2 chorych zaburzenia zolgdkowo-jelitowe.

Ba/d.a'nych chorych, zgodnie z podziatlem Lermera (5), zaszerego-
wano do poszczegdlnych grup (tab. 1). Metody leczenia, zastosowane
u chorych, zestawiono w tab. 2. U 12 chorych (20%) zastosowano Meladi-
ning miejscowo w postaci roztworu wraz z naswietlaniami lampg kwar-
cowa. 25 pacjentéw (41,7%) leczono jednoczesnie Meladining doustnie w
dawce odpowiedniej do wagi ciala, miejscowo Meladining w postaci roz-
tworu oraz naswietlaniami lampg kwarcowa. 6 chorych (10%) leczonych
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bylo miejscowo Beroxanem w postaci roztworu i naswietlaniami lampg
kwarcowg. U 7 pacjentéw polaczono leczenie doustne i miejscowe Bero-
xanem z naswietleniami lampg kwarcowa. 6 dalszych chorych otrzymy-
walo sok z dziurawca doustnie i miejscowo oraz naswietlania lampg
kwarcowg. U 4 pacjentéw (6,6%) stosowano Oxsoralen i naswietlania pro-
mieniami UVA. Sredni okres leczenia w czasie jednego pobytu w Klinice
wynosil u dzieci 2 miesigce (od 1 tygodnia do 12 tygodni), u dorostych —
3 tygodmie (od 2 tygodni do 8 tygodni). 38 chorych poddalo sie jednej
kuracji szpitalnej. Dwukrotnie bylo leczonych 13 os6b, a 9 pacjentdéw
przebylo trzy i wiecej kuracji.

Stan kliniczny skéry 60 badanych pacjentow byt bardzo zréznicowany
(tab. 3). Stan zblizony do klinicznego wyleczenia stwierdzono u 2 osob
(3,3%), u 12 pacjentéw (20%) widoczna byla poprawa w postaci objawow
repigmentacji w obrebie poszczegélnych plam bielaczych, u pozostalych
46 chorych (76,7%) nie stwierdzono poprawy. Wsréd pacjentéow, u kto-
rych poprawy nie uzyskano, u 9 chorych plamy bielacze utrzymywaly
si¢ w tym samym miejscu, pomimo leczenia. U 27 0s6b z tej grupy cho-
roba miala przebieg zmienny, z okresowym cofaniem sie objawoéw cho-

Tab. 1. Zachorowalno$é na poszczegoélne postacie bielactwa nabytego wsrod pacjen-
) tow leczonych w latach 1976—1985
Various kinds of vitiligo among the patients treated in 1976—1985

Liczba

Posta¢ chorych
Vitiligo vulgaris A2
Vitiligo totalis 2
Vitiligo segmentalis 4

Vitiligo vulgaris+

Naevi Sutton . 12
Razem 60

Tab. 2. Metody leczenia 60 pacjentow z bielactwem nabytym zastosowane w Klinice
Dermatologicznej w Lublinie
Treatment methods applied to 60 vitiligo patients in the Dermatological Clinic

in Lublin
Metoda leczenia cll-‘xlcfrzy?:h
Meladinina +lampa
kwarcowa 12
Meladinina sol.+tabl.+
lampa kwarcowa 25
Beroxan sol.+lampa
kwarcowa 8
Beroxan sol.+tabl.+
lampa kwarcowa 7
Sok z dziurawca 6

PUVA 4
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robowych, niekiedy az do catkowitego ustapienia, oraz z okresami nawro-
tow w postaci powiekszania sie istniejgcych plam bielaczych lub poja-
wiania si¢ nowych. U 10 pacjentow z bielactwem nabytym stwierdzono
stale powiekszanie sie zmian chorobowych pomimo stosowanego leczenia.

Tab. 3. Stan kliniczny skéry chorych stwierdzony w czasie kontroli
Clinical status of the vitiligo patients skin evaluated during the control examination

Brak repigmentacjii

Prawie catkowite
ustgpienie objawow Poprawa przebieg przebieg

choroby stacjonar-  postepu- przebieg
ny iacy zmienny
2 12 9 10 27

OMOWIENIE WYNIKOW )

Wydaje sie, ze nie wyjasniona do konca etiopatogeneza choroby jest
gléwnym powodem trudno$ci w jej leczeniu. Zadna ze stosowanych do-
tychczas metod nie okazala si¢ w pelni skuteczna i odpowiednia dla kaz-
dego przypadku tej choroby. Od wprowadzenia w r. 1904 do leczenia bie-
lactwa nabytego lampy Finsena rozwija sie fototerapia i fotochemotera-
pia, wykorzystujaca naturalne $wiatlo stoneczne i promienie utrafioleto-
we uzyskiwane ze zrodel sztucznych. Metoda ta wzbogacana byta stop-
niowo przez zastosowanie réznych srodkéow swiatlouczulajacych, jak: ole-
jek bergamotowy, eozyna, akrydyna, pasta z nasion Psoralia coryliforia,
sok z dziuraweca, furokumaryny otrzymywane z Ammi majus (1, 8). W
r. 1967 Farah i wsp. (2) pierwsi opisali skutecznos¢ kortykosterydow
w leczeniu bielactwa nabytego, podajac doustnie Triamecinolon jednoczes-
nie z Psoralenem. W latach mastepnych opisywano zadowalajgce wymiki
miejscowego leczenia kortykosterydami w postaci masci oraz iniekcji do-
ogniskowych (3, 5). Jednakze, jak dotychczas, stosowane metody leczni-
cze w pelni nie spelniajg oczekiwania pacjentow i lekarzy.

Na podstawie retrospektywnego badania 60 chorych, leczonych z po-
wodu bielactwa nabytego w Klinice Dermatologicznej w Lublinie w la-
tach 1976—1985, stwierdzono poprawe ogdétem u 14 o0sdb, co stanowi 23,3%
pacjentow. Uzyskane wyniki leczenia potwierdzaja opinie wielu badaczy
o trudnosciach w prowadzeniu pacjentow z tg chorobg. Bowiem ewen-
tualne wystapienie w niej poprawy wymaga kontynuowania leczenia co
najmniej przez kilkanascie miesiecy (6, 9). ~

Obserwacje wlasne oraz doswiadczenia innych pozwalajg wysunac
wniosek, ze bielactwo nabyte wymaga dluzszego, systematycznego lecze-
nia z okresows kontrolg pacjentow i szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
mozliwos¢ wspolistnienia wielu przewleklych choréb.
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PE3IOME

Ha ocuoOBanMy PETPOCIEKTMBHOTO uccienoBauus 60 GOJBHBIX, JIEYEHHBIX MO DO~
BOJY NpMoOpeTeHHOro aJnOMHU3Ma JEeKaPCTBAMM M3 TPYNOLI IICOPAJIEHOB, COKOM U3
3pepoboa u o merony PUVA B JlepMaTOJIOrMUECKON KimHMKe I. Jobauua B nepmop
1976—1985 rr., yayumenue nocie 6ose3un obnHapyxkeHo y 14 GOJIBHBIX, YTO PDABHAETCH
23,3%. ITosydeHHble pPe3yJbTaThl NOATBEDKAAIOT MHEHME MHOTMX aBTOPOB O TOM, ITO
60JIe3Hb OY€Hb TPYAHO HOAJAETCH JIEYEHMIO.

SUMMARY

The retrospective study of 60 witiligo patients treated in the Department of
Dermatology in Lublin in 1976—1985 was carried out. The patients were treated
with psoralens, Succus hyperici or by PUVA method. The improvement was
achieved in 14 patients (23.3%). The results confirmed the opimions of numerous
authors about the difficulties in the treatment of this disease.






