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Ciemna strona Stonca, czyli reakcje fototoksyczne
| fotoalergiczne w codziennej praktyce dermatologicznej
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STRESZCZENIE

Promieniowanie stoneczne odgrywa wazna role w patomechanizmie wielu dermatoz. Grupa choréb skéry charakteryzujaca sie obecnoscia
nadwrazliwosci na promieniowanie ultrafioletowe to fotodermatozy. Najczesciej wystepujacymi ostrymi fotodermatozami sa odczyny
fotoalergiczne i fototoksyczne. Wykwity skérne charakteryzuje réznorodny obraz kliniczny, najczesciej jednak majg one charakter
rumieniowo-grudkowy lub pecherzowy. Typowo wystepuja w okolicach narazonych na dziatanie promieniowania ultrafioletowego,
gdyz do ich pojawienia sie konieczne jest miejscowe lub ogélnoustrojowe zastosowanie egzogennej substancji chemicznej takiej jak
lek, kosmetyk, etc. Opisano piec przypadkéw pacjentow, u ktorych rozpoznano reakcje fotonadwrazliwosci.
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ABSTRACT

Solar radiation plays an important role in many skin disorders pathomechanism. The group of diseases characterized by ultraviolet hy-
persensitivity is called photodermatoses. Most common acute reactions include photoallergic and phototoxic. Skin eruptions may have
a variable clinical picture, however most often they are erythematous-papular or bullous. Skin lesions typically occur in areas exposed to
ultraviolet radiation since they only develop if a topical or systemic exogenous chemical substance (medicine, cosmetics, etc) has been

used. Five cases of patients with photosensitivity reactions have been presented.
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WSTEP

Okres wiosenno-letni to czas intensywnego dziata-
nia promieniowania stonecznego na skére. Wiaze sie to
ze zwiekszeniem liczby przypadkéw fotodermatoz, czyli
choréb charakteryzujacych sie nadwrazliwoscig na swia-
tto stoneczne. Do tej grupy schorzen zaliczane sg choroby
skory zaostrzajace sie pod wplywem promieniowania ul-
trafioletowego (UV) np. toczen uktadowy, przewlekte zmia-
ny postoneczne, schorzenia uwarunkowane genetycznie
i fotodermatozy pierwotne [1]. Pierwotne fotodermatozy
dzielone sg na schorzenia idiopatyczne (pokrzywka sto-
neczna, polimorficzne osutki swietlne, przetrwate zapale-
nia skory z nadwrazliwosci na $wiatto) oraz fotodermatozy
o znanym czynniku wyzwalajacym (odczyny fototoksyczne
i fotoalergiczne). Odczyn fototoksyczny zwigzany jest ze

zwiekszeniem wrazliwosci skéry na promieniowanie UV,
co wywotuje objawy silnego poparzenia stonecznego pod
postacia intensywnego rumienia z wytworzeniem sie peche-
rzy. Odczyn fotoalergiczny natomiast polega na konwersji
substancji egzogennejw skérze do haptenu, co rozpoczyna
reakcje alergiczng. Odczyny fotoalergiczne sg duzo rzadsze
niz reakcje fototoksyczne. Fotoalergie objawiajg sie czesto
pod postacig wykwitéw pecherzykowo-grudkowych [2].

Ponizej przedstawiono serie przypadkéw pacjen-
toéw, u ktérych rozpoznano odczyny fototoksyczne i foto-
alergiczne.

PRZYPADEK 1.
Mezczyzna 56-letni zostat przyjety do Kliniki Dermatolo-
gii zpowodu rozsianych pecherzy zlokalizowanych w obre-
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bie skory plecéw i barkéw. W badaniu przedmiotowym oraz
w wykonanych podstawowych badaniach laboratoryjnych
nie stwierdzono odchylen. Mezczyzna byt ogélnie zdrowy.
Z wywiadu wiadomo, ze pacjent stosowat zel z ketoprofe-
nem z powodu bélu plecéw i odbywat kapiele stoneczne. Po
dwdch dniach od ekspozycji na promieniowanie UV pojawity
sie wykwity pecherzowe. Zastosowano deksametazon w ae-
rozolu 2 x dziennie, oktady z taniny oraz ogélnoustrojowo
prednizon w dawce 30 mg przez tydzien z nastepczg re-
dukcjg dawki. Uzyskano catkowita remisje zmian. Pouczono
pacjenta o mozliwosci pojawienia sie nawrotu dolegliwosci
po ponownym zastosowaniu leku takze w formie doustne;j
(ryc. 1, 2).

PRZYPADEK 2.

32-letnia kobieta zgtosita sie do Przychodni Dermatolo-
gicznej z powodu rumienia i wykwitéw grudkowych ograni-
czonych do skéry tokcia. Z uwagi na bél stawu tokciowego
pacjentka zastosowata zel przeciwbélowy z ketoprofenem.
Pacjentka dojezdzata do pracy rowerem i eksponowata kon-
czyny goérne na promieniowanie UV. Po kilku dniach pojawity
sie pierwsze wykwity. Zmianom towarzyszyt niewielki swiad
skéry. Zalecono mometazon z masci 2 X dzienniei cetryry-
zyne w dawce 10 mg 2 X dziennie. Po zastosowanym lecze-
niu zmiany skérne ustapity bez pozostawienia sladu (ryc. 3).

Rycina 1. Rozlegte zmiany pecherzowe na skérze plecéw po
zastosowaniu masci z ketoprofenem i ekspozycji na promieniowanie UV
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Rycina 2. Odczyn fototoksyczny pod postacig pecherzy
zlokalizowanych na skérze barku

Rycina 3. Ograniczone do skory tokcia wykwity rumieniowo-
-grudkowe wywotane przez zel z ketoprofenem i promieniowanie UV
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Rycina 4. Wykwity rumieniowo-obrzekowe z komponentg
krwotoczna na skdrze stopy po zastosowaniu opryskéw roslinnych
oraz ekspozycji na promieniowanie UV

PRZYPADEK 3.

Pacjentka 63-letnia zgtosita sie do Poradni Dermatolo-
gicznejz powodu zmian rumieniowo-obrzekowych zlokali-
zowanych na skdrze stopy (ryc. 4). Zmiany ograniczone byty
w ksztatt kwadratu. Pacjentka trzy dni przed pojawieniem
sie zmian skérnych stosowata opryski roslin w rozpylaczu
w ogrodzie. Pracowata w ubraniu ochronnym, jednakze
ubrata przewiewne obuwie. Pacjentka zgtaszata dolegliwo-
scibdlowe i swigd. Zalecono okfady zichtiolu oraz klobetazol
w masci na noc, poczatkowo pod okluzje na 30 minut przez
7 dni. Ogdlnoustrojowo zastosowano bilastyne w dawce
20 mg 2 X dziennie przez tydzieA. Uzyskano catkowite
ustgpienie zmian skérnych.

PRZYPADEK 4.

Dziewczynka 2-letnia zgtosita sie z mama do Przychodni
Dermatologicznej z powodu grudkowych zmian zlokalizo-
wanych na grzbietach rak. Matka dziecka wigzata pojawienie
sie zmian po wizycie w lesie. Rodzina z dzieckiem odpo-
czywata na polanie. Matka negowata stosowanie nowych
kosmetykow i Srodkdw czystosci. Dziewczynka byta ogdinie
zdrowa. W przesztosci nie wystepowaty zadne reakcje nad-
wrazliwosci. Zastosowano takrolimus w kremie 2 X dziennie
przez 7 dni, uzyskujac poprawe stanu klinicznego (ryc. 5).

PRZYPADEKS5.

Pacjent 70-letni zgtosit sie do Kliniki z podejrzeniem za-
ostrzenia tradziku rézowatego. Zmiany skérne stopniowo
zaostrzaty sie i osiagnety najwieksze nasilenie pod koniec
lata. Pacjent nie zgtaszat obecnosci wykwitéw grudkowych
i krostkowych. Z uwagi na charakterystyczny fioletowo-
-czerwony rumien pogtebiono wywiad o przyjmowane
leki. Okazato sieg, ze pacjent przyjmowat od roku amioda-
ron. Ostatecznie rozpoznano reakcje fototoksyczng wy-

Rycina 5. Swietine zapalenie skéry wywotane uczuleniem na rosliny
u dziecka. Wykwity rumieniowo-grudkowe na skérze grzbietow rak

Rycina 6. Fototoksyczne przebarwienie skory wywotane
amiodaronem

wotang amiodaronem. Zalecono zmiane leku na inny pod
kontrolg kardiologa (ryc. 6).
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DYSKUSJA

Swiatto sfoneczne to fala elektromagnetyczna charaktery-
zujaca sie rozktadem spektralnym ztozonym z nastepujacych
zakresdw: promieniowania UV o dtugosci fali 250-380 nm,
$wiatta widzialnego (380-780 nm) oraz promieniowania pod-
czerwonego (780-500 nm). llosciowy rozktad miedzy promie-
niowaniem UV, $wiattem widzialnym i podczerwonym wynosi
8:39:53%. Chociaz ilos¢ promieniowania UV docierajaca do
powierzchni Ziemi wynosi juz tylko 4,5% to wiasnie ono ma
najwiekszy wptyw na fizjologie komérek skoéry. Promienio-
wanie UV dzieli sie w zaleznosci od dtugosci fali na zakresy:
UVA (315-380 nm), UVB (280-315 nm) i UVC (100-280 nm).
Promieniowanie UVC jest wysoce cytotoksyczne, przy czym
jest catkowicie pochtaniane w warstwach atmosfery i nie
dociera do powierzchni Ziemi. Promieniowanie UVB stanowi
niewielki procent promieniowania UV docierajacego do po-
wierzchni Ziemi oraz charakteryzuje sie niewielka penetracja
w skorze, gdyz dociera tylko do naskdrka. Promieniowanie
UVA w najwiekszej ilosci przechodzi przez atmosfere. Ma
ono zdolnos¢ przenikania przez ubrania i szyby oraz pene-
truje do skéry wiasciwej, doprowadzajac do molekularnych
zmian komérkowych [3]. To wtasnie promieniowanie UVA
petni kluczowa role w indukgji reakcji fotonadwrazliwosci.

Najbardziej charakterystyczna cecha reakcji fotonadw-
razliwosci jest ograniczenie wykwitow skérnych do miejsc
eksponowanych na promieniowanie UV. Czasami zmiany
skérne sag ,odbiciem w negatywie” noszonych ubran czy
obuwia. Obraz kliniczny reakcji fototoksycznych i fotoaler-
gicznych moze by¢ identyczny, dlatego tez klinicznie trudno
jest odréznic od siebie te dwie jednostki chorobowe.

Odczyn fototoksyczny to ostra reakcja skdérna wywotana
przez zastosowanie substancji chemicznej ogélnoustrojowo
lub miejscowo i nastepczej ekspozycji na promieniowanie
UV. Reakcja ta jest niezwigzana z mechanizmami immu-
nologicznymi. Fale elektromagnetyczne promieniowania
UVA s3a pochtaniane przez chromatofory w skérze: kwasy
nukleinowe, biatka i aminokwasy aromatyczne. Skutkiem
tego intensywnie tworzg sie reaktywne formy tlenu do-
prowadzajace do toksycznego uszkodzenia komorek skory.
Reakcje fototoksyczne pojawiaja sie kilka godzin po nara-
Zeniu skoéry na promieniowanie i maja charakter oparzen,
czesto z obecnoscia pecherzy. Reakcje fototoksyczne moga
by¢ wywotane przez leki, najczesciej: amiodaron, tetracy-
kliny, ciprofloksacyne, gryzeofulwing, diuretyki petlowe
oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne. Warto wspomniec
réwniez o dostepnych powszechnie suplementach diety
oraz wyciggach roslinnych stosowanych ogélnoustrojowo
lub miejscowo. Bardzo czesto odczyny fotonadwrazliwosci
wywotywane sg przez miejscowe leki przeciwbdlowe, wsrod
ktorych preparaty zawierajace ketoprofen odpowiedzialne
s za ponad 80% przypadkow [4].
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Odczyn fotoalergiczny zwigzany jest z aktywacjg uktadu
immunologicznego i wytworzeniem swoistych przeciwciat. Jest
to krzyzowa reakcja alergiczna wywotana przez kontakt z aler-
genem i promieniowaniem UV. Odczyny fotoalergiczne klasy-
fikowane sa jako typ 4. reakcji nadwrazliwosci wedtug Gella
iCoombsa. Zwykle wykwity skérne pojawiaja sie do kilku dniod
kontaktu z alergenem. Objawiaja sie obecnoscia wykwitow ru-
mieniowo-grudkowych, czasami sgczacych [5]. Do preparatow
miejscowych najczesciej wywotujacych fotoalergie naleza filtry
przeciwstoneczne takie jak: 2-hydroksy-4-metosybenzofenon,
4-izopropylo dibenzylometan, kwas paraaminobenzoeso-
wy i izoamylowy ester kwasu parametoksycynamonowego.
Sulfonamidy, fenofibrat, diuretyki tiazydowe, prometazyna
i chinidyna sg natomiast czestymi substancjami wywotujacymi
fotoalergie, ktdre stosowane sa systemowo.

Rozpoznanie fotodermatoz odbywa sie najczesciej na
podstawie obrazu klinicznego i charakterystycznego wy-
wiadu. W przypadku stwierdzenia reakcji fototoksycznej
mozliwe jest rowniez wykonywanie testu fotoprowokacji.
W diagnostyce odczynéw fotoalergicznych stosuje sie te-
sty fotokontaktowe, ktére polegaja na modyfikacji klasycz-
nych testow pfatkowych. Na skére pacjenta naktadane sa
dwa identyczne zestawy testow ptatkowych, przy czym
po 48 godzinach skoére plecéw po jednej stronie naswietla
sie promieniowaniem UVA. Odczyt odbywa sie poprzez
poréwnanie odczynu w miejscu natozenia alergenu po stro-
nie nienaswietlonej i naswietlanej. Jezeli po obu stronach
wystepuja wykwity skdrne diagnozowane jest kontaktowe
zapalenie skoéry, natomiast jezeli wykwity obecne sg po
stronie naswietlanej to diagnozowana jest fotoalergia [6].
W leczeniu odczynéw fototoksycznych i fotoalergicznych
stosuje sie, w zaleznosci od nasilenia zmian, miejscowe lub
ogolnoustrojowe leki przeciwzapalne z grupy glikortykoste-
roidéw lub inhibitoréw kalcyneuryny. Pomocne jest réwniez
wiaczenie lekéw przeciwhistaminowych. Objawowo zaleca
sie stosowanie okladéw z taniny, soli fizjologicznej czy nawet
czystej wody. Kluczowa jest identyfikacja czynnika spraw-
czego i zaprzestanie jego aplikacji na skére badz stosowania
ogolnoustrojowego [7].

PISMIENNICTWO

1. Choroby Skory. Archives of Dermatology. 1928; 17(4): 577, doi:
10.1001/archderm.1928.02380100131016.

2. Lehmann P. Fotodermatozy [w:] Braun-Falco Dermatologia, Glifiski
W (red. ), Wydawnictwo Czelej, Lublin; 2017: 593-619.

3. Skérska E. Oddziatywanie stonecznego promieniowania ultrafioleto-
wego na organizm cztowieka. Kosmos problemy nauk biologicznych
2016; 313:657-667 http://kosmos.icm.edu.pl/PDF/2016/657.pdf 2016.

4. NihiraT,Hagiwara Y. Ketoprofen-induced photoallergic dermatitis. Pe-
diatrics International. 2019, doi: 10.1111/ped.13850.

5. Hinton A, Goldminz A. Feeling the Burn. Dermatologic Clinics. 2020;
38(1): 165-175, doi: 10.1016/j.det.2019.08.010.

6.  Spiewak R.Wyprysk fotoalergiczny i fototoksyczny. Alergo profil 2009;
5:2-7 http://www.radoslawspiewak.net/2009-3.pdf.

7. Choroby Skory. Archives of Dermatology. 1928; 17(4): 577, doi:
10.1001/archderm.1928.02380100131016.


http://dx.doi.org/10.1001/archderm.1928.02380100131016
http://kosmos.icm.edu.pl/PDF/2016/657.pdf
http://dx.doi.org/10.1111/ped.13850
http://dx.doi.org/10.1016/j.det.2019.08.010
http://www.radoslawspiewak.net/2009-3.pdf
http://dx.doi.org/10.1001/archderm.1928.02380100131016

