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Reakcja fototoksyczna po zastosowaniu diklofenaku sodowego
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STRESZCZENIE

Wieloptaszczyznowe dziatanie oraz tatwa dostepnos¢ niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) wiazg sie ze zwigkszonym
prawdopodobienistwem wystapienia skornych dziatan niepozadanych, w tym odczynéw fotoalergicznych czy fototoksycznych. Ich
czestos¢ znaczaco wzrasta w okresie wiosenno-letnim, w zwigzku ze wzmozong ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV).
W pracy przedstawiono przypadek 52-letniej chorej, ktéra stosowata miejscowo 1-procentowy diklofenak sodowy z powodu dolegliwosci
boélowych konczyny gérnej, a nastepnie poddata sie intensywnej ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Na drugi dzien w miejscu
aplikacji dilkofenaku wystapity u niej obrzek, rumien, wzmozona bolesnos¢ oraz zmiany pecherzowe wypetnione surowicza trescia.
Ponadto pojawity sie objawy ogdlne: dreszcze, goraczka, bdle glowy. Na podstawie catosci obrazu chorobowego rozpoznano reakcje
fototoksyczng indukowang NLPZ. W terapii zastosowano glikokortykosteroidy ogodlnie oraz miejscowo, uzyskujac znaczna poprawe
stanu klinicznego.
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ABSTRACT

Multifaceted effects and easy availability of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are associated with a higher likelihood of skin
adverse side effects including photoallergic and phototoxic reactions. Their frequency increases significantly in the spring-summer period
due to increased exposure to UV radiation. Here, we present a 52-year-old patient who applied 1% sodium diclofenac due to pain in the
upper limb, and then underwent intensive exposure to solar radiation. On the second day, she developed swelling, erythema, increased
soreness and bullous lesions filled with serous content. On the second day, systemic symptoms occurred: chills, fever, headache. Based on
the whole disease picture, a phototoxic reaction induced by NSAIDs was diagnosed. In the treatment, glucocorticoids were used generally
and topically, obtaining a significant improvement in the clinical condition.
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WPROWADZENIE
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), dzieki wielo-

OPIS PRZYPADKU
Kobieta, 52-letnia, zostata przyjeta do Kliniki Dermato-

ptaszczyznowemu dziataniu oraz tatwej dostepnosci, czesto
mozliwe do zakupienia bez recepty (OTC), naleza do jednej
z najpowszechniej stosowanych grup srodkéw leczniczych
na $wiecie. Niesie to ryzyko czestszego wystepowania
dziatan niepozadanych, do ktérych nalezag miedzy innymi
powikfania gastroenterologiczne, uszkodzenie nerek, ukta-
du sercowo-naczyniowego czy skdrne reakcje polekowe.
Szacuje sig, ze powiktania skérne farmakoterapii stanowia
2-3% hospitalizacji [1]. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek pacjentki, u ktdrej rozpoznano nasilong reakcje
fototoksyczng po zastosowanym miejscowym leczeniu pre-
paratem z grupy NLPZ.

logii w Rzeszowie w trybie nagtym z powodu rozlegtego
obrzeku i rumienia prawej konczyny gérnej z obecnoscia
duzych pecherzy wypetnionych trescig surowicza (ryc. 1).
Zmianom skornym towarzyszyto saczenie tresci surowiczej,
a takze zlewny rumien na twarzy, tutowiu oraz konczynie
gornej lewej. Na podstawie wywiadu ustalono, ze pacjent-
ka od okoto pot roku skarzyta sie na dolegliwosci bélowe
barku i ramienia prawego, z powodu ktérych stosowata
miejscowo zel przeciwbdlowy z 1-procentowym diklofe-
nakiem sodowym (Voltaren®). Dwa dni przed hospitaliza-
cjg kobieta opalata sie w trakcie rejsu na jachcie. Na drugi
dzien po ekspozycji na promieniowanie stoneczne wystapity
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Rycina 1. Rozlegly obrzek i rumieni prawej koriczyny goérnej
z obecnoscia duzych pecherzy wypetnionych treécia surowicza

obrzek, rumien, bolesno$¢ koriczyny oraz zaczety pojawiac
sie pierwsze pecherze. W dniu przyjecia do kliniki zmianom
towarzyszyty dreszcze, gorgczka do 38,5°C oraz bole gtowy.
W oparciu o obraz kliniczny u chorej rozpoznano odczyn
fototoksyczny wywotany aplikacja diklofenaku z p6zniejsza
ekspozycja na storice. W leczeniu zastosowano parenteral-
nie metyloprednizolon (80 mg 2 x dziennie przez pie¢ dni;
nastepnie z redukcja dawki), natomiast miejscowo hydro-
kortyzon z chlorowodorkiem oksytetracykliny w aerozolu.
Po zastosowanym leczeniu uzyskano znaczne zmniejszenie
nasilenia zmian skérnych, ustapienie objawéw ogélnych
i redukcje biochemicznych parametréw stanu zapalnego.
Pouczono pacjentke o mozliwosci wystapienia nawrotu
reakcji fototoksycznej po ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe, réwniez po zastosowaniu preparatéw z grupy
NLPZ w formie doustnej.

DYSKUSJA

Reakcje fotonadwrazliwosci moga by¢ indukowane przez
ekspozycje na promieniowanie UV, zaréwno podczas stoso-
wania NLPZ ogélnie, jak i miejscowo. Kluczowa role w po-
wstawaniu tych odczynéw odgrywa promieniowanie UVA

o dtugoscifali 320-400 nm. W najwiekszym stopniu przenika
ono bowiem przez warstwe ozonowa, penetrujac gteboko
do skory wiasciwej oraz doprowadzajgc do molekularnych
zmian w komarkach [2]. W zaleznosci od mechanizmu patofi-
zjologicznego, reakcje fotonadwrazliwosci mozemy podzieli¢
na reakcje fotoalergiczne oraz odczyny fototoksyczne.

Odczyny fototoksyczne wystepuja w wyniku réwno-
czesnej ekspozycji skory na promieniowanie ultrafioletowe
oraz zastosowanie odpowiednio duzej dawki substancji
fotouczulajacej [3]. Fototoksycznosé leku wynika z oddzia-
tywania wolnych rodnikéw tlenowych oraz aktywnych cza-
steczek tlenu, ktére uszkadzajg DNA i btony komérkowe ke-
ratynocytéw. Obraz kliniczny takiego odczynu przypomina
oparzenie stoneczne; zmiany skérne w postaci rumienia,
obrzeku, pecherzykéw i pecherzy z towarzyszacym pieka-
cym bdlem pojawiaja sie od kilku minut do kilku godzin
po ekspozycji na promieniowanie UV [4]. Ten rodzaj reakgji
fotonadwrazliwosci spowodowat wystapienie zmian skor-
nych u omawianej chorej stosujacej terapie miejscowa di-
klofenakiem sodowym.

Polekowe reakcje fotoalergiczne sa mniej powszechne
niz odczyny fototoksyczne, a mechanizm ich powstawania
jest zupetnie inny. W wyniku wczesniejszej ekspozycji na
alergen i wytworzenia swoistych przeciwciat dochodzi do
aktywacji uktadu immunologicznego i krzyzowej reakgji
na antygeny powstate w wyniku dziatania promienio-
wania UVA. Odczyny fotoalergiczne zazwyczaj zachodza
wedtug mechanizmu IV typu nadwrazliwosci wg Gella
i Coombsa, zatem objawy kliniczne zwykle nie wystepu-
ja przy pierwszym kontakcie z fotoalergenem. Wykwity
chorobowe majg postac¢ zmian rumieniowo-grudkowych,
pecherzowych, czasami saczacych z towarzyszacym Swia-
dem. Zwykle pojawiaja sie w ciggu 24-48 godzin od kon-
taktu zalergenem i moga rozprzestrzeniac sie poza okolice
eksponowane na promieniowanie UV [5]. Do najczesciej
fotouczulajacych lekdw naleza: sulfonamidy, fenofibrat, diu-
retyki tiazydowe, prometazyna i chinidyna. Ponadto reakcje
fotoalergiczne sg czesto odnotowywane po zastosowaniu
filtrow przeciwstonecznych zawierajacych: 2-hydroksy-
-4-metosybenzofenon, 4-izopropylo-dibenzoilometan,
kwas paraaminobenzoesowy i izoamylowy ester kwasu
parametoksycynamonowego [6].

Leczenie reakgji fotonadwrazliwosci ma na celu zahamo-
wanie reakcji immunologicznej. W zaleznosci od nasilenia
zmian skérnych leczeniem pierwszego rzutu sg miejscowe
lub ogdlnoustrojowe glikokortykosteroidy w dawce do 1 mg
na kilogram masy ciata, alternatywnie mozna takze zasto-
sowac miejscowe inhibitory kalcyneuryny, takie jak takro-
limus. Objawowo zaleca sie preparaty tagodzace oraz chfo-
dzace, oktady z soli fizjologicznej czy nawet czystej wody,
celem zmniejszenia uczucia swedzeniai pieczenia. Pomocne
czasami bywa wiaczenie do terapii lekéw przeciwhistami-
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nowych [2]. Nalezy zaznaczy¢, ze podstawg zapobiegania
i leczenia u chorych z reakcjg fotonadwrazliwosci w wywia-
dzie powinno by¢ unikanie promieniowania stonecznego
oraz leku, ktéry wywotat dotychczasowe objawy. Nalezy
pamietac o stosowaniu filtréw przeciwstonecznych o wyso-
kim wspotczynniki absorpcji promieniowania UVA réwniez
wewnatrz szklanych pomieszczen. Ponadto powinnismy
poinformowac pacjenta, ze odczyny fotonadwrazliwosci
moga nawraca¢ w miejscach wczedniej zajetych w przypad-
ku dalszego stosowania leku odpowiadajgcego za objawy,
pomimo zmiany drogi jego podania lub braku promienio-
wania stonecznego [7]. Podsumowujac, stosowanie NLPZ
w okresie wiosenno-letnim moze wigzac sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia ciezkich reakcji fotonadwrazliwosci.
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