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Abstract

Photoallergic diseases — solar urticaria and photoallergic contact dermatitis — are encountered in every allergist’s
practice. Unfortunately, most such cases are treated non-specifically as “sun allergy” and remain undiagnosed.
Focused diagnostic procedures — photoprovocation and photopatch testing — would enable the managing physician
to find the actual cause and select the most adequate treatment. Solar urticaria (SU) is an IgE-dependent photoallergic
disease. The suspicion of SU should always be taken into account when the following features are observed:
1) development of pruritus, erythema and wheals on the sun-exposed skin, 2) appearance of the symptoms within
minutes after sun exposure, 3) spontaneous resolution within a few hours. The diagnostics is based on
photoprovocation with suspected allergens and autologous serum. The treatment of SU includes: avoidance
of the allergen in exogenous variant of SU, avoidance of the provoking radiation type, and antihistamines (effective
in 2/3 cases). Photoallergic contact dermatitis (PhotoACD) belongs to the Gell & Coombs type IV allergic reactions.
Inflammatory skin diseases appear 24-48 h after exposure, and are limited to skin areas exposed to both
the sensitizing photohapten and the irradiation. The final diagnosis requires photopatch testing, in which series
of test substances are applied in double. After 48 h, one of the series is irradiated, typically with 5 J/cm2 UVA. Therapy
of PhotoACD comprises avoiding the responsible photohaptens. Photoprotection may be very helpful, but some
patients may be photosensitized to sunscreens. Therefore, photopatch testing is recommended with ingredients
of sunscreens while selecting the proper photoprotection. Pharmacological therapy of PhotoACD follows the same
rules as “classical” allergic contact dermatitis, and is mainly based on topical corticosteroids, calcineurin inhibitors,
and barrier creams. Antihistamines are ineffective in photoallergic eczema.
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Wprowadzenie

Reakcje fotoalergiczne to reakcje nadwrazliwosci ini-
cjowane przez swoistg reakcje immunologiczng na sub-
stancje, w ktorych powstaniu (lub aktywacji) bierze udziat
Swiatto widzialne lub ultrafioletowe. Przedrostek ,foto”
odnosi sie do mechanizmu powstawania/aktywacji sub-
stancji uczulajacej, a nie dalszego przebiegu swoistej re-
akcji immunologicznej. Mechanizmy reakcji fotoalergicz-
nych sa takie same, jak w przypadku ,,klasycznych” alergii.
Do kregu fotoalergicznych choréb skéry nalezy pokrzyw-

ka stoneczna (typ | reakcji alergicznej) oraz fotoalergicz-

ne kontaktowe zapalenie skéry (synonim: fotoalergiczny
wyprysk kontaktowy, typ IV).

Pokrzywka stoneczna

Pokrzywka stoneczna (solar urticaria — SU) stanowi
ok. 2% wszystkich choréb skory z nadwrazliwosciag na Swia-
tto. Choroba moze rozpoczaé sie w kazdym wieku, a wsréd
chorych przewazaja kobiety (70%). U podtoza SU lezy na-
tychmiastowa reakcja IgE-zalezna. Promieniowanie o od-
powiedniej dtugosci fali dostarcza energii niezbednej
do konwersji proalergenu w alergen. Proalergenem jest
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zwykle autologiczne biatko surowicy, rzadziej substancja

egzogenna, np. lek. W surowicy zidentyfikowano au-

tologiczne proalergeny o wielkosci czasteczki 25-45

oraz 300-1000 kD, ktére moga ulegac fotoaktywacji row-

niez in vitro. W zaleznosci od swoistosci osobniczej pro-
alergenu SU dzieli sie na dwa typy — w typie | proalergen
jest swoisty dla danego chorego, natomiast w typie Il pro-
alergen obecny jest réwniez u 0séb zdrowych. W zalezno-
Sci od wtasciwosci proalergenu reakcje fotochemiczng mo-
ze inicjowa¢ promieniowanie UVA, Swiatto widzialne,
rzadziej UVB, a w wyjatkowych przypadkach réwniez pro-
mieniowanie podczerwone. Zwigzanie alergenu z IgE znaj-
dujgcym sie na powierzchni mastocytow skérnych prowa-
dzi do ich degranulacji z wydzieleniem histaminy i innych
mediatoréw reakcji alergicznej. Leki przeciwhistaminowe

s skuteczne u 2/3 chorych na SU. Antyhistaminiki nie blo-

kuja jednak powstawania rumienia skérnego, co sugeru-

je w procesie chorobowym udziat réwniez innych media-
toréw, takich jak leukotrien C4, acetylocholina, substan-
cja P oraz czynnik aktywacji trombocytéw PAF.

Podejrzenie SU nasuwa wywiad, w ktérym pacjent
podaje:

1) wystepowanie Swiadu, rumienia oraz babli w miejscach
eksponowanych na promieniowanie (gtéwnie okolice od-
stoniete lub przykryte cienkim, jasnym ubraniem),

2) pojawianie sie dolegliwosci i wykwitow skérnych w ciggu
kilku, kilkudziesieciu minut od ekspozycji (czas ten moze
by¢ dtuzszy w SU opdZznione}),

3) ustepowanie dolegliwosci w ciggu kilku, kilkunastu godzin
(zwykle nastepnego dnia pacjent budzi sie juz bez obja-
wow chorobowych).

Rozpoznanie ustala sie na podstawie fototestéw z au-
tologiczna surowica lub podejrzewanym czynnikiem eg-
zogennym, z nastepowym naswietleniem badanego miej-
sca odpowiednia dawka promieniowania UV lub
widzialnego.

Leczenie SU obejmuje:

1) unikanie alergenu (mozliwe w przypadku SU egzogennej)
—w wiekszosci przypadkow alergen powstaje z endogen-
nego proalergenu, a karencja nie jest mozliwa; w najciez-
szych przypadkach podejmuje sie préby plazmaferezy;

2) unikanie promieniowania prowokujacego, ktore jest sku-
tecznym sposobem zapobiegania powstawaniu zmian, jed-
nak stosunkowo uciazliwym i wymagajacym duzej dyscy-
pliny ze strony pacjenta; chorzy na pokrzywke stoneczna
nie powinni przebywac na otwartej przestrzeni w godzi-
nach intensywnego nastonecznienia, szczegélnie w okre-
sie letnim; wychodzac na zewnatrz, powinni ubierac sie
w ciemne ubrania z nieprzepuszczalnych tkanin, miec dtu-
gie rekawy i spodnie, rece chroni¢ rekawiczkami, twarz
smarowac filtrem dobranym stosownie do zakresu pro-
mieniowania prowokujacego zmiany, zaktada¢ duze, ciem-
ne okulary przeciwstoneczne oraz kapelusz z szerokim ron-
dem; prég wrazliwosci na promieniowanie jest cecha
indywidualng — niektérzy pacjenci sg w stanie spedzac
krotkie okresy na otwartej przestrzeni, podczas gdy inni
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beda mieli natychmiastowy nawrét nawet przy maksymal-
nym zabezpieczeniu;

3) antyhistaminiki — sg one skuteczne w ok. 2/3 przypadkow
SU, prowadzac do wyraznej poprawy lub catkowitego usta-
pienia objawoéw; wynika to z faktu, ze SU zalicza sie do re-
akcji natychmiastowej, w ktérej osiowa role odgrywa hi-
stamina; zwykle potrzebne sg stosunkowo duze dawki;
pomocne moze byc¢ takze skojarzenie blokerow receptora
H1 z lekami anty-H2 (np. cymetydyna, ranitydyna).

Rokowanie: Pokrzywka stoneczna jest chorobg przewle-
kta, a ekspozycja na storce moze prowokowac jej nawroty.

U czesci chorych z czasem dochodzi do jej ustapienia.

Fotoalergiczne kontaktowe zapalenie skory

Fotoalergiczne kontaktowe zapalenie skory (photoaller-
gic contact dermatitis — PACD) to choroba zaliczana do ty-
pu IV reakgcji alergicznych w klasycznym podziale Gella
i Coombsa. Fotoalergiczne kontaktowe zapalenie skory wy-
stepuje czesciej, niz sie potocznie sadzi — kazdy dermatolog
i alergolog spotyka w swojej praktyce przypadki tej choro-
by. Niestety, wiele przypadkéw pozostaje nierozpoznanych,
gdyz lekarze poprzestaja na rozpoznaniu ,,uczulenia na stof-
ce” i nieskutecznym w tym przypadku leczeniu antyhista-
minikami, bez ustalenia mechanizmu choroby. Tymczasem
wyniki systematycznych badan pokazuja, ze PACD stano-
wi 8% wszystkich przypadkéw nadwrazliwosci na Swiatto
stoneczne (,alergii na storice”). Uczulajgcy hapten w PACD
powstaje w reakcji fotochemicznej wymagajacej dostarcze-
nia z zewnatrz energii w postaci fotonu. Zwykle nosnikiem
energii jest promieniowanie ultrafioletowe. Wskutek foto-
aktywacji dochodzi w skérze do przeksztatcenia substancji
wyjéciowej w uczulajacy hapten. Dalsze procesy przebiega-
jajak w ,klasycznym” alergicznym kontaktowym zapaleniu
skory. Zmiany zapalne skéry pojawiaja sie zwykle po 24-48
godz. od ekspozycji na fotohapten i promieniowanie oraz sa
zlokalizowane gtéwnie na obszarach skéry narazonej na oba
czynniki.

Podejrzenie PACD moze nasuwac mniejsze nasilenie
w okolicach zacienionych: oczodotach, pod brodg, za usza-
mi, a takze w gtebszych zmarszczkach. Za reakcja foto-
alergiczng przemawia takze wystepowanie zmian zapal-
nych w obecnosci okreslonych substancji na skérze
(kosmetykow, perfum itd.).

Rozpoznanie fotoalergii kontaktowej wymaga sto-
sownej modyfikacji testéw ptatkowych, polegajacej na eks-
pozycji skory nie tylko na podejrzane substancje, ale tak-
ze na promieniowanie ultrafioletowe. Z tego powodu
zestaw testowanych substancji zaktada sie podwéjnie,
przy czym jedna serie po 48 godz. poddaje sie naswietle-
niu promieniowaniem ultrafioletowym, zwykle UVA
w dawce 5 J/cm2. Dodatni odczyn po stronie naswietlane]
przy jednoczesnym ujemnym odczynie po stronie niena-
Swietlanej potwierdza obecnos¢ fotoalergii. Wsréd klinicz-
nie istotnych fotohaptendw przewazaja $rodki bakterio-
bojcze (konserwanty), perfumy, kosmetyki, leki ogélne
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i miejscowe. Stosunkowo czesto dochodzi jednak do fo-
toalergii na filtry stoneczne, co moze wydac sie parado-
ksem. Przechwytywanie energii fotonu przez czgsteczki
filtru zwieksza jednak ich reaktywnos¢ chemiczng i biolo-
giczna. Z tego powodu Europejskie Towarzystwo Wypry-
sku Kontaktowego u kazdej osoby z podejrzeniem foto-
alergii zaleca rutynowe testowanie z serig filtrow
stonecznych.

Diagnostyka réznicowa obejmuje wyprysk fototok-
syczny (czesta choroba), za ktorym przemawia szybsze
wystapienie zmian zapalnych (minuty, godziny, niekiedy
dtuzej), obecnos¢ zmian rumieniowych i pecherzowych
oraz czeste wystepowanie przebarwien pozapalnych.
W wyprysku powietrznopochodnym nie stwierdza sie za-
oszczedzenia okolic zacienionych, wrecz przeciwnie
—w okolicach oczodotéw oraz fatdéw i zmarszczek stan
zapalny jest zwykle bardziej nasilony.

Leczenie fotoalergicznego wyprysku kontaktowego:
1) unikanie alergenu, o ile jest mozliwe, stanowi najbar-

dziej skuteczna i bezpieczna metode leczenia tego scho-
rzenia; warunkiem jest identyfikacja odpowiedzialnego
czynnika (czynnikéw) i konsekwentne unikanie naraze-
nia; podstawa identyfikacji odpowiedzialnych fotoaler-
genow sa fototesty ptatkowe;

2) fotoprotekcja — moze ona przynies¢ znaczne korzysci,
o ile chory nie jest uczulony na sktadniki danego kre-
mu ochronnego; zaleca sie wykonanie fototestow ptat-
kowych z planowanymi srodkami ochronnymi przed ich
zastosowaniem;

3) leczenie farmakologiczne — jest ono podobne, jak
w ,klasycznym” alergicznym kontaktowym zapaleniu
skory; w ostrej postaci choroby stosuje sie kréotko (1-2
tyg.) silne kortykosteroidy w postaci emulsji, roztworu
lub zelu; w fazie wysiekowej zapalenia skory tatwo do-
chodzi do nadkazenia bakteryjnego lub drozdzakowe-
g0, W zwigzku z czym konieczne moze by¢ leczenie
antybiotykami, antymikotykami lub roztworami anty-
septycznymi; w zapaleniu przewlektym stosuje sie stab-
sze steroidy, zaleca sie ponadto stosowanie terapii
naprzemiennej z preparatami nattuszczajacymi; miej-
scowe inhibitory kalcyneuryny maja dziatanie zblizone
do kortykosteroidéw Sredniej mocy, jednak nie obser-
wuje sie niektérych dziatan typowych dla steroidéw (np.
atrofii skory); bardzo wazne jest nattuszczanie skory,
ktore wywiera dziatanie ochronne (zmniejsza penetra-
cje niektorych czynnikdw draznigcych), hamuje uciecz-
ke wody z naskérka oraz sprzyja odbudowie bariery na-
skorkowej.

Rokowanie: Mozna spodziewac sie nawrotéw przy kaz-
dorazowej ekspozycji na fotohapten i promieniowanie
przez wiele lat. Obserwuje sie ponadto przejscie fotoaler-
gicznego kontaktowego zapalenia skéry w inne przewle-
kte fotodermatozy.
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Podsumowanie

Przeprowadzenie starannej diagnostyki w kierunku fo-
toalergii i ustalenie prawidtowego rozpoznania rozszerza
spektrum mozliwosci terapeutycznych, a ponadto pozwa-
la pacjentowi unika¢ wykrytych czynnikéw prowokuja-
cych. Z tego powodu kazdy przypadek ,,alergii na stonce”
wymaga intensywnej diagnostyki w kierunku reakgji fo-
toalergicznych.
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