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Streszczenie:
Wprowadzenie:

Twardzina ograniczona (morphea, localized scleroderma, LoSc) jest przewlekta,

zapalng chorobg tkanki tacznej o podtozu autoimmunologicznym. Obserwuje sie
dwa szczyty zachorowan miedzy 7-11r.z u dzieci oraz miedzy 40 a 50 rz u dorostych,
znacznie czesciej u kobiet (2,6 — 6x czesciej. Okoto15% chorych stanowia dzieci
ponizej 10 r.z. Szacuje sie, iz zapadalnos$¢ na LoSc wynosi 0,4 — 2,7 / 100 000 oséb/
rok.
Obraz kliniczny twardziny ograniczonej jest zréznicowany i zalezy od rozlegtosci,
gtebokosci, ewolucji i aktywnosci zmian chorobowych. Zmiany aktywne cechuje
obecnos¢ centralnej blaszki stwardnienia skéry w kolorze woskowym lub
porcelanowo biatym, otoczonej rumieniowa obwddka, tzw liliac ring., ktérej moga
towarzyszy¢ objawy subiektywne pod postacig bolesnosci i/lub $wigdu.

Cele i zatozenia pracy:

Przed przystgpieniem do eksperymentu medycznego zatozono, ze mezoterapia
bezigtowa moze by¢ podobnie jak mezoterapia iglowa skutecznym zabiegiem
terapeutycznym w leczeniu ognisk twardziny ograniczonej.

Celem badania byto poréwnanie skutecznosci obu metod leczenia.

Dodatkowo, poddano ocenie dolegliwosci subiektywne zgtaszane przez pacjentéw
chorujacych na twardzine ograniczong oraz wptyw zmian chorobowych na jakos$¢
zycia.

Postanowiono takie w przedstawionym badaniu zastosowaé do oceny twardziny
ograniczonej, grubosci blaszek, stanu zapalnego, nowoczesng technike pomiaru,
jakg mozna wykona¢ przy pomocy USG-APLIO 500 firmy Toshiba i gtowicy liniowej
wysokiej czestotliwosci.

Materiat i metody:

Grupe badawczg stanowito 40 chorych leczonych w Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Diagnoze postawiono na podstawie obrazu klinicznego i badarn dodatkowych, w tym
w przypadkach watpliwych klinicznie na podstawie obrazu histologicznego. W
analizie uwzgledniono: wiek, pteé, czas trwania choroby, wywiad rodzinny,
lokalizacje i liczbe zmian skérnych, objawy towarzyszace, okresy remisji, choroby
wspdtistniejace.
Chorzy klasyfikowani byli na podstawie liczby zmian i ich lokalizacji. W trakcie
trwania eksperymentu medycznego nie otrzymywali Zadnego leczenia ogdlnego ani

miejscowego. Do zabiegédw byli kwalifikowani pacjenci, u ktérych czas trwania
choroby wynosit od 0 do 10 lat. Niemniej podstawg doboru materiatu badawczego
byty blaszki w fazie zapalnej.

Gtownym zatozeniem doboru grupy badawczej byly przynajmniej cztery zmiany
chorobowe. Chorzy do poszczegdlnych metod terapii byli kwalifikowani losowo.

Wyniki:

W przedstawionej pracy zatozono, ze mezoterapia beziglowa mogtaby by¢ metodg
wspomagajaca w leczeniu twardziny ograniczonej. Nieiwazyjne metody i zabiegi
fizykoteraputyczne polegajace miedzy innymi na masazu skory prowadza do
zmniejszenia stwardnien skéry. Natomiast badania nad zastosowaniem mezoterapii
igtowej znacznie zintensyfikowano. Obecnie istnieje wiele wskazan medycznych do
zastosowania mezoterapii igtowej, m.in: urazy sportowe, leczenie przeciwbdlowe,
choroby degeneracyjne, leczenie przeciwbdlowe w stanach nadmiernego napiecia
miesniowego oraz nerwobdléw. Mezoterapie iglowq stosuje sie tez w przypadku
takich chordb jak tysienie plackowate, liszaj twardzinowy czy obumieraniu kolagenu
(necrobiosis lipoidica).

Oceniajgc wyniki leczenia wzieto pod uwage oceny pacjentéw i badacza, nastepnie
poréwnano obie te oceny. Subiektywne $rednie oceny pacjentéw byty wyzsze po
leczeniu niz przed i wzrost ten dotyczyt obu sposobdéw terapii. Jednoczesnie nalezy
zauwazyé, ze wiekszy wzrost odnotowano w przypadku mezoterapiia bezigtowej. W
konsekwencji, mimo ze pacjenci podobnie oceniali zmiany przed obiema rodzajami
mezoterpig bezigtowa i mezoterapig igtowa zabiegdw, to oceny po leczeniu byty
istotnie statystycznie wyzsze po zastosowaniu mezoterapii bezigtowej niz igtowej (p
<0,001)

Natomiast w ocenie badacza, na podstawie analizy statycznej nie wykazano, aby
uzyskany efekt kliniczny istotnie réznit sie w zaleznosci od zastosowanej metody
mezoterapii. Takie dokonujac oceny stopienia zwtdknienia, nie odnotowano
zadnych réznic w przecietnym ASQ w wyniku leczenia mezoterapig bezigtowa oraz
igtowa. Kolejnym ocenianym parametrem byt stopierr twardosci. Po
przeprowadzonych analizach okazato sie, ze réznica miedzy mezoterapig bezigtowa
i iglowa przed leczeniem byta nieistotna statystycznie (p = 1,000); co moze $wiadczy¢
o porownywalnych, dobrze dobranych grupach badawczych, natomiast po
zabiegach nizszy odsetek IV stopnia twardosci wystepowat w grupie dla mezoterapii
bezigtowej (p = 0,049). Tym niemniej istotng statystycznie zmiane w wyniku leczenia
zaobserwowano zaréwno po zastosowaniu metody bezigtowej, p < 0,001, jak i
igtowej, chociaz w przypadku tej ostatniej tylko na poziomie tendencji statystycznej
p =0,065.

Kolejnym ocenianym parametrem byto unaczynienie. Po zabiegach metody
bezigtowej odsetek unaczynienia byt nizszy niz po leczeniu iglowym (p = 0,031). Tym



niemniej nie odnotowano istotnej statystycznie zmiany w wyniku leczenia zaréwno
po zastosowaniu metody bezigtowej (p = 0,375), jak i igtowej (p = 0,508). Na wyniki
stosowania mezoterapii bezigtowej, jak wykazato powyzisze badanie, miat takze
wptyw czas trwania choroby. Stwierdzono bowiem, ze im dfuzszy byt czas trwania
choroby tym wystepowato wieksze prawdopodobieristwo braku poprawy po
leczeniu mezoterapia bezigtowa.

Poréwnujgc proponowane przez réznych autoréw skale stuzace do oceny klinicznej
twardziny ograniczonej na podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazyé, iz
uzycie do takiej oceny metody USG jest badaniem obiektywnym; dajagcym wglad w
wiele parametréw jak miedzy innymi stopien twardosci blaszki twardzinowej,
unaczynienie, stan zapalny.

Whioski:

Na podstawie uzyskanych wynikéw, ustalono, ze kontynuowanie badan nad
zastosowaniem nowoczesnych aplikacji USG w ocenie zmian skérnych m.in. w
twardzinie ograniczonej to obiecujgcy kierunek. Metoda jest nieinwazyjna,
powtarzalna, bezbolesna, pozbawiona powiktan i przede wszystkim akceptowana
przez pacjentow.

Dodatkowo USG jest aparaturg ciaggle sie rozwijajgca, stad mozliwosci diagnostyczne
i zakres wskazan do badan bedzie nadal rést. Najwiekszg korzyscig terapii nad ktéra
trwaty badania w niniejszej pracy byta poprawa kliniczna i zmniejszenie dyskomfortu
wywotanego na skorze przez blaszki twardzinowe (tj. uczucia $ciggniecia skoéry,
zmniejszenie grubosci blaszek twardzinowych oraz zmiane ich koloru). Natomiast
zastosowanie USG jako metody diagnostycznej w twardzinie ograniczonej wymaga
kontynuowania badan.



