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Santrauka

Fotoalerginis ir fototoksinis odos uzdegimas pri-
klauso egzogeniniy fotodermatoziy grupei, nes jam
atsirasti, be tam tikro aplinkos faktoriaus, butinas ul-
travioletiniy spinduliy poveikis. Odos poky¢iai daz-
niausiai atsiranda atvirose kiino vietose. Fotosensibi-
lizuojamajj poveik] turi jvairis vaistai, taip pat ilga-
laikés terapijos (nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
ir skausmo, kraujotaka reguliuojantys, antidiabeti-
niai, neurologiniai ir kt.). Vykstantiems j atograzas
didele problema tampa fotosensibilizuojamasis po-
puliariy profilaktiniy vaisty poveikis (pvz., antima-
liariniy preparaty, antibiotiky). ISoriskai vartojami
vaistai ir kosmetikos produktai, tarp jy kvepalai,
taip pat gali sukelti fotoalergines ir fototoksines re-
akcijas. Paradoksalu, bet apsauginiy produkty (ap-
sauginiy filtry) nuo saulés komponentai yra viena
i§ dazniausiy fotoalergijos priezas¢iy. Siuo atveju
sukeliantis faktorius nustatomas fotolopo testais —
odos lopo méginiy modifikacija naudojant silpng
UV spinduliy doz¢ (paprastai 5 J/cm?* UVA) jtaria-
mo alergeno aplikacijos vietoje.

ReikSminiai ZodZiai: fotoalergija, fototoksis-
kumas, fotoalerginis kontaktinis odos uzdegimas,
fotoalerginis sisteminis odos uzdegimas, fototoksi-
nis kontaktinis odos uzdegimas, fototoksinis siste-
minis odos uzdegimas, diagnostika, fotolopo testai.

Jvadas

Fotoalerginis ir fototoksinis odos uzdegimas
priklauso egzogeniniy fotodermatoziy grupei. Tai
reiskia, kad jai atsirasti, be ultravioletiniy spindu-
liy, batinas iSorinis faktorius (vaistas, kosmetikos
priemoné, augalas), kuris jjautrina odg $viesos po-
veikiui (1). Fotodermatozés — tai heterogeniné odos
ligy grupé, kuriai biidingas ligos pozymiy atsiradi-

mas arba paliméjimas veikiant Sviesai. Bérimai la-
biausiai pasireiskia atvirose kiino vietose: veido,
kaklo, sprando, iskirptés ir dilbiy srityje priklauso-
mai nuo drabuziy.

Egzogeniné fotodermatozé

Egzogeniné fotodermatozé atsiranda dazniau-
siai po UVA spinduliy ekspozicijos vartojusiems
(sisteminiu biidu ar vietiniy) fototoksiny ar foto-
alerginiy medziagy (pvz., ketoprofeno, terbinafino)
(2, 3). Veikiant Sioms medziagoms, i$sivysto atitin-
kamai fototoksinis arba fotoalerginis odos uzdegi-
mas. I§ visy pacienty, kuriems padidéjes jautrumas
saulei (,,saulés alergija®), fotoalerginis dermatitas
yra patvirtinamas 8 proc., o fototoksinis dermati-
tas — 7 proc. Kitos daznos fotodermatozés — tai po-
limorfinis $viesos bérimas (25 proc.; t. y. neaiskios
etiologijos liga, o galbit ligy grupé) ir saulés dilge-
liné (4 proc.) (4, 5). Fotoalerginio ir fototoksinio uz-
degimo prieZastis — $viesos spinduliy (daugiausia
UVA, kai kuriais atvejais UVB) poveikio derinys su
egzogeninémis fotosensibilizuojanciomis medziago-
mis, kuriy gali biiti kosmetikoje, vaistuose, kai ku-
riuose augaluose. Sie uzdegimai skiriasi patofiziolo-
giniu mechanizmu. / lenteléje nurodyti vaistai, kurie
gali provokuoti fotodermatozes, bet reikia prisiminti,
kad beveik kiekvienas vaistas tam tikromis salygo-
mis gali sukelti fototoksine ar fotoalerging reakcija.

Fotoalerginés reakcijos atsiranda dél odos eks-
pozicijos sensibilizuojamajai medziagai (vadinama-
jam fotohaptenui) ir UV spinduliavimo (6). Foto-
alergizuojancios medziagos kenkia ne visiems as-
menims, ir §is poveikis mazai susijes su doze. Odos
pakitimai, atsirandantys veikiant fotoalergizuojan-
¢ioms medziagoms, vadinami kontaktiniu fotoaler-
giniu dermatitu. Manoma, kad UV spinduliai indu-
kuoja fotocheming reakcija, kai prohaptenas virsta
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1 lentelé. Vaisty, daZnai sukelianciy fotoalergine ir fototoksine reakcija, sarasas (28)

Vaisty grupé
Baktericidiniai .

nas, tetraciklinas
Antigrybeliniai
Antiparazitiniai

Nuskausminamieji )
sikamas

Vaistai, kurie turi fotosensibilizuojamajj poveiki
Azitromicinas, ciprofloksacinas, doksiciklinas, kotrimoksazolis, nitrofurantoi-

Grizeofulvinas, itrakonazolis, ketokonazolis, terbinafinas
Chininas, chinidinas, chlorochinas
Ibuprofenas, indometacinas, diklofenakas, ketoprofenas, naproksenas, pirok-

Antihipertenziniai ir veikiantys krau- Amiloridas, amiodaronas, atenololis, bisoprololis, kaptoprilis, diltiazemas,

Psichotropiniai, raminamieji ir neu- Amitriptilinas, doksepinas, haloperidolis, karbamazepinas, promazinas, pro-

Antidiabetiniai Glipizidas, metforminas
jotaka enalaprilis

rologiniai metazinas
Antialerginiai

haptenu ir tolesnis reakcijos kelias atitinka klasiki-
n¢ IV tipo kontakting alerging reakcija pagal Gell ir
Coombs (7, 8). Praéjus 24—48 val. po fotohapteno ir
UV spinduliy ekspozicijos atsiranda folikulinis bé-
rimas ir niezulys, daugiausia atvirose kiino vietose.
Sunkesniais atvejais bérimas gali i$plisti j uzdeng-
tas nuo saulés kiino vietas (9). Fotoalergines reak-
cijas gali sukelti nesteroidiniai vaistai nuo skaus-
mo, halogeniniai salicilanilidy dariniai, vaistai nuo
grybelio, fenotiazinai (chlorpromazinas, prometazi-
nas), kai kurios aromatinés medziagos (muskusas),
taip pat augalinés kilmés substancijos, pvz., Cesna-
kuose esantis dialildisulfidas (10). Paradoksalu, bet
apsauginiy saulés filtry komponentai, kurie turéty
ginti nuo kenksmingo saulés spinduliy poveikio,
yra viena dazniausiy fotoalergijos priezasciy. Kai
kuriems i§ 11 fotoalerginiu dermatitu serganciy pa-
cienty nustatéme fotoalergija organiniams (chemi-
niams) saulés filtrams (benzofenonui-3, benzofeno-
nui-4, oktilotriazonui, oktokrilenui ir metileno-bis-
benzotriazolilotetrametilobutilofenoliui) (11). Tapti
jautriam galima ne tik paciy naudojamai kosmeti-
kai, bet ir kosmetikos priemonéms, kurias naudoja
artimi zmoneés (vadinamasis perduodamas dermati-
tas). Fototoksinio ir fotoalerginio dermatito atvejais
tikrai veiksmingas gydymo metodas yra etiologinio
faktoriaus nustatymas ir kontakto su juo vengimas.
Simptominis fotoalerginio dermatito gydymas yra
toks pat kaip ir ,,klasikinio* kontaktinio dermatito:
pirmiausia skiriama vietinio poveikio ir geriamyjy
gliukokortikosteroidy; antihistamininiy vaisty efek-
tyvumas §ios ligos atveju néra jrodytas (12, 13).

Fototoksinés reakcijos atsiranda dél laisvyjy
radikaly susidarymo odai kontaktuojant su chemi-
némis medziagomis. Sio proceso padarinys — laste-
liniy struktiiry pazeidimas ir iminés uzdegiminés
reakcijos iSsivystymas. Skirtingai nuo fotoalergi-

Astemizolis, cetirizinas, loratadinas, prometazinas

1 pav. Sunkus fototoksinis dermatitas

Si moteris uzsitepé veido kauke su Zolelémis (joje buvo riity,
kuriy fototoksinis poveikis gerai Zinomas) ir uzsniido balko-
ne. Atsibudo dél veido odos deginimo, pastebéjo odos pati-
nimgq, paraudimq ir skausmingas piisles.

Fot. © Radostaw Spiewak

niy reakcijy, kurios i$sivysto unikalios predispo-
zicijos zmonéms, fototoksinés reakcijos atsiranda
daugumai Zmoniy, kuriuos paveikia fototoksinés
medziagos kartu su UV spinduliais. Fototoksiné re-
akcija atsiranda tik toje vietoje, kuri buvo paveikta
minéty faktoriy, o pasalinus oda jjautrinantj fak-
toriy i§ karto prasideda gijimas (9, 14, 15). Odos
bérimai atsiranda tuojau pat ar pra¢jus trumpam
laikui po $viesos ekspozicijos (paprastai po keliy
valandy). Klinikiniai simptomai panasiis j saulés
nudegimus: paraudimas, patinimas, puslés kar-
tu su gelian¢iu, deginanciu arba durianéiu skaus-
mu. Pragjus Gminiam bérimo periodui, odoje gali
islikti pigmentacija, o kartais — 1étiniai odos po-
ky¢iai, panasis  ploksciaja kerplige ar vélyvaja
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Nr.

20.

21.
22.
23.
24
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

Autoriaus naudojama pagrindiné serija fotoalergijos diagnostikai (28)

Serijosnr.* Testuojama medziaga Aprasymas
A-006C 4-aminobenzoiné rugstis (PABA), 10 proc. vaz. Saulés filtras
A-016 Atranorinas, 0,1 proc. vaz. Kvapnioji medZiaga
MedZio derva Myroxylon pereire, nau-
B-001 Peru balzamas,25 proc. vaz. dojama kaip priedas vaisty, kosmeti-
kos, maisto produktuose
B-014 T o K.(.)smepkos kqnservantaswdeszek—
cijos priemoné
B-029C 4-tert-butylo-4"-metoksidibenzoilometanas (Parsol 1789), Saulés filtras UVA
10 proc. vaz.
B-037 bis-Etiloheksilo oksifenilo metoksifenilotriazinas (Tinosorb S), Saules filtras UVA ir UVB
10 proc. vaz.

C-005 Chlorheksidino diglukonianas, 0,5 proc. vand. bCINE OB GERN IR e .5

cijos priemoné
c-on Chlorpromazino hidrochloridas, 0,1 proc.vaz. Neuroleptikas
D-021 Difenhidramino hidrochloridas, 1 proc. vaz. Antihistamininis, vaistas nuo vémimo
. D-061B Diklofenakas, 5 proc. vaz. Vaistas nuo uzdegimo
. D-055 Drometrizolio trisiloksanas (Mexoryl XL), 10 proc. vaz. Saulés filtras UVB
D062 2-(4‘l-diet.iloamino hidroksienzoilo) benzoinés riigsties heksilo es- Saulés filtras UVA
teris (Uvinul A Plus), 10 proc. vaz.
. D-063 Dietiloheksilobutamidotriazonas (Uvasorb HEB), 10 proc.vaz.  Saulés filtras 11
D-064 Fenilodibenziloimidazolio dinatrio tetrasulfonatas (Neohelio- Saulés filtras UVA
pan AP), 10 proc. vaz.
. E-017 Everniné rugstis, 0,1 proc. vaz. Kerpiy ragstis
E-019C Oktilometoksicinamoniné rtgstis (Parsol MCX), 10 proc.vaz.  Saulés filtras UVB
. E-025 Etofenamatas, 2 proc. vaz. Vaistas nuo uzdegimo
. F-001 Fentichloras, 1 proc. vaz. Kos.m'etik.os kon.servantas Ir antigry-
beliné priemoné
H-001 Heksachlorofenas, 1 proc. vaz. K'c.asme'Fikos kqnservantas Irdezinfelc
cijos priemoné
H-014C 2-hidroksi-4-metoksibenzofenonas, benzofenonas-3 (Oksiben- Saulés filtras
zon), 10 proc. vaz.
H-023C Benzofenonas-4 (Sulisobenzon), 2 proc. vaz. Saulés filtras
H-024B Homosalatas, 10 proc. vaz. Saulés filtras
-009 Izoamilo p-metoksicinamonatas (Neo Heliopan E1000), 10 proc.vaz. Saulés filtras UVB
l-010B Ibuprofenas, 5 proc. vaz. Vaistas nuo uzdegimo
K-002B Ketoprofenas, 1 proc. vaz. Vaistas nuo uzdegimo
M-010A  6-metilokumarinas, 1 proc. vaz. Kvapnioji medZiaga
M-024B  3-(4-metilobenzilideno)-d-1-kamfora (Parsol 5000), 10 proc.vaz. Saulés filtras UVB

N-032 MgtlIeno-bls-benzotrlazolllo tetrametilobutilofenolis Saulés filtras UVA UVB
(Tinosorb M), 10 proc. vaz.

M08 I e Dazniausiai naudojamos kvapiosios

Igos ir klinikiné praktika

medziagos

Mx-09 Medienos misinys, 20 proc. vaz. f\./led|.ena, Eur|nt| .Zl.n oma fotosensibi-
lizuojamajj poveiki

0-007B  Oktilo salicilatas, 10 proc. vaz. Saulés filtras UVB

0-009 Oktokrilenas, 10 proc. vaz. Saulés filtras UVB

0-010 Oktilotriazonas, 10 proc. vaz. Sauleés filtras UVB

P-017 Prometazino hidrochloridas, 1 proc. vaz. A= S Ui 2

ir psichotropinis preparatas

apzva
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Nr. Serijosnr.* Testuojama medziaga Aprasymas
35 P-0D4B Fenilobenzimidazolo-5-sulfoniné rugstis (Eusolex 232, Novantisol), Saulés fitras
10 proc. vaz.
36. P-033 Piroksikamas, 1 proc. vaz. Vaistas nuo uzdegimo
37. P-035 Polisilikonas-15, 10 proc. vaz. Sauleés filtras UVB
38. T-001 3,34;5-tetrachlorosalicilanilidas, 0,1 proc. vaz. Kosmetikos konservantas
39. T-012 3,4,5-tribromosalicilanilidas, 1 proc. vaz. Kosmetikos konservantas
40. T-013 3,4 4-trichlorokarbanilidas, 1 proc. vaz. Kosmetikos konservantas
41. T-014 Triklozanas, 2 proc. vaz. Kosmetikos konservantas
4. T-045 Tereftall.dc.eno dikamforosulfoniné riigstis (Mexoryl SX), 10 proc. Saulés filtras UVA
vandeninis
13, U-005 S T ) e e Kosmetikos konservantas ir dezinfek-

*Gamintojas: Chemotechnique Diagnostics, Vellinge (Svedija).

odos porfirijg (16). Degutas, da-
zikliai (antrachinonas, eozinas,
bengaliskasis rozinis), fotoku-
marinai ir vaistai (amiodaronas,
tetraciklinai, furosemidas, na-
proksenas, sulfonamidai) — tai
medziagos, kurios sukelia fo-
totoksines reakcijas. Vietiskai
veikiantys vaistai ir kosmetikos
priemonés, ypac kvapiosios me-
dziagos ir kvepalai, taip pat gali
sukelti fototoksinj ir fotoalergi-
nj dermatitg (17). Neretai foto-
toksinés reakcijos atsiranda nuo
zoliy (I pav.). Gydymo pagrin-
das — odos vésinimas ir drékini-

cijos priemoné

2 pav. Fotolopo testai

IS kairés: klasikiniai fototestai (be Svitinimo) buvo neigiami su visomis tirtomis medziagomis,

0 iS desinés (dalis, kuri buvo apsvitinta UVA 5 J/em? doze) matomos teigiamos reakcijos.

mas Ominés fazés laikotarpiu,
antiuzdegiminiy ir kar§¢iavima
mazinan¢iy vaisty vartojimas, antrinés infekcijos
gydymas vietinio poveikio ar sisteminais vaistais.
Antihistamininiai vaistai néra veiksmingi gydant
fototoksinj dermatita (7), o gliukokortikosteroidai
gali sulétinti gijima (18).

Fotolopo testai

Fotoalerginio ir fototoksinio dermatito dia-
gnostika grindZiama lopo testais: testuojamas
odos pavirSius yra papildomai §vitinamas UV
spinduliais (19). Liga dazniausiai sukelia akty-
vis saulés filtry komponentai, kvepaly ir kos-
metikos kvapiosios medziagos, biocidinés subs-
tancijos (konservantai, naudojami kosmetikoje)
ir vaistai. Tai atsispindi aplikaciniy fototesty
paletéje (2 lentelé). Be iprastiniy testy serijos,
tam tikrais atvejais verta spresti dél papildomo
testavimo jtariamomis medziagomis priklauso-

Fot. © Radostaw Spiewak

mai nuo ligos anamnezés ir klinikinio vaizdo.
Atliekant fotolopy testus daznai sunku atskirti
fotoalergines reakcijas nuo fototoksiniy. Tuomet
reikia apsvarstyti morfologines reakcijas bei jy
eigos ypatybes (20) ir gerai Zinoti apie testuo-
jamas medziagas. Komerciné fotohapteny kon-
centracija néra toksiska daugumai zmoniy, to-
dél teigiamas testas tiems, kuriy odos jautrumas
normalus, leidzia patvirtinti fotoalergija. Jeigu
teigiama yra reakcija j savo kosmetika ar vais-
tus, kontrolinius fototestus su ta pacia substan-
cija reikéty atlikti 3—5 savanoriams. Jeigu nor-
malaus odos jautrumo savanoriams §is testas
neigiamas, galima manyti, kad teigiamas paci-
ento testas reiSkia fotoalergija (padidéjusj spe-
cifinj jautruma) (21).

Atliekant fotolopo testus, du testuojamy me-
dziagy rinkiniai dedami ant odos ir vienas vei-
kiamas UV spinduliy praéjus 48 val. (22, 23).
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3 lentelé. Lopo méginiy ir fotoaplikaciniy testy reakcijos intensyvumo vertinimas pagal ICDRG (29)

Vertinimas*  ReikSmeé Aprasymas

- Neigiamas =

) e Sve'l'm erltema,.palpumant ngapqqulamas odos paraudimas. Tokio tipo re-
akcija paprastai nejrodo sensibilizacijos.

N S et PaIpuc?Jar_lt Juntamas ?araﬂdlmlo zidinys, vidutinis pabrinkimas / infiltracija su
papulémis ar be jy, paslyciy néra.

++ Stipri reakcija Zymus pabrinkimas / infiltracija, papulés, yra paslyciy.

+++ Labai stipri reakcija IS susiliejanciy paslyciy susidarancios puslés arba iSopéjimas.

NT (Not Tested) Netirta -

IR (Irritant

) Iritaciné reakcija
Reaction) )

Galima atpazinti pagal morfologinius pokycius (,muilinas efektas”: epider-

......

pleistrus ir vertinant véliau.

*Nezymiai pakeista, palyginti su originalia ICDRG skale, kad alergologai matyty aisky ir skirtumgq tarp silpno (+) ir stipraus (++)

atsako, vertindami aplikacinius méginius.

Dazniausiai naudojami
UVA spinduliai (bangos
ilgis 320—400 nm), re-
tais atvejais, fotoaler-
ginei reakcijai iSprovo-
kuoti, — UVB spindu-
liai (290-320 nm) (24).
Vertinami abu testy rin-
kiniai: §viesioji, t.y.
apsvitinta UV spindu-
liais pusé, ir tamsioji,
nepaveikta UV spindu-
liy (23). Iprastine UVA
spinduliy dozé yra 51/
cm?. Labai jautriems §viesos spinduliams pacien-
tams reikéty naudoti pus¢ minimalios eriteminés
dozés (MED, angl. Minimal Erythema Dose), kuri
nustatoma kiekvienam individualiai (22, 25). Tei-
giamas atsakas Sviesiojoje puséje kartu su neigia-
mu atsaku tamsiojoje reiskia fotoalergija (2 pav.).
Teigiamas atsakas abiejose pusése jrodo ,,klasiki-
n¢* kontakting alergija. Kartais pasitaiko misriy
reakcijy, t. y. reakcija tamsiojoje puséje yra tei-
giama, bet silpnesné negu Sviesiojoje. Tai rodo,
kad sis haptenas gali sukelti tiek ,,klasiking* kon-
takting alergija, tiek fotoalergija. Reakcijos ver-
tinamos po 1, 2 ir kartais po 3 dieny (atitinkamai
3, 4 ir 5 testo diena). Atrodo, ilgesnis stebéjimas
nepadidina diagnostinio testo efektyvumo (26).
Testy intensyvumas vertinamas pagal 3 /entelé-
je ir 3 pav. pateikta skalg, sudaryta tarptautinés
Kontaktinj dermatitg tirian¢ios grupés (ICDRG,
angl. International Contact Dermatitis Research
Group). Kiekvieno teigiamo lopo méginio atveju
reikia apmastyti kliniking rezultato reikSme, t. y.
ar sensibilizacija konkre¢iam haptenui tikrai su-

© Radostaw Spiewak

3 pav. Odos reakcijos intensyvumo laipsniai lopo méginiuose (30)

| W

sijusi su odos patologija (27). Vertinant klinikine
teigiamy testy reikSme (ir ,,klasikiniy*, ir fotolo-
po) rekomenduojama naudoti COADEX indek-
sa (4 lentelé). Naudinga testy vertinimo formoje
jragyti kliniking testo reik§me. Zinoma, kad néra
tiesioginio rysio tarp reakcijos intensyvumo ir jos
klinikinés reik§més, pvz., (+)C reiskia silpng odos
reakcijg | hapteng, kuris faktiSkai yra esamos li-
gos epizodo priezastis, o (+++)X — smarkiai pa-
sireiskiancig kryzming reakcija j haptena, kuris
chemiskai susijes su medziaga, faktiSkai sukélu-
sia liga Siam pacientui.

Apibendrinimas

Egzogeniniy fotodermatoziy simptomai susije
su iSorinio sensibilizuojancio faktoriaus (fototok-
sinés medziagos arba hapteno) poveikiu ir §vie-
sos spinduliy poveikiu odai po jo. Nustatyti fo-
tosensibilizuojamajj faktoriy gali biti sudétinga
dél nereguliaraus simptomy atsiradimo: fotohap-
tenas paprastai gerai toleruojamas nesaulétomis

Internistas | 2012 1 6(123) |
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4 lentelé. COADEX - teigiamy lopo méginio reakcijy klinikiniy reikSmiy klasifikacija* (29)

Reakcija reikSminga dabar (pacientas turéjo kontakta su haptenu ligos epizodo metu ir odos

Reakcija buvo reikSminga praeityje (kontaktas su haptenu provokuodavo odos uzdegimo epi-

Testo reikSminguma sunku jvertinti (nejmanoma nustatyti, ar esama arba buvusi ekspozicija turi

Simbolis Reik$mé

Ry blklé pageréjo nutraukus ekspozicija).

(2 zodus, bet Siuo metu toleruojamas).

A (active) Testas atliktas esant aktyvios sensibilizacijos fazei (indukcijos fazé).
D) ar turéjo jtakos ligos simptomams atsirasti).

E (exposed) Buves kontaktas su haptenu, bet niekada nesukeldavo odos uzdegimo.

X (cross-reaction)

Reakcija teigiama dél kryzminés reakcijos su kitu (kliniskai reikSmingu) haptenu.

* Nezymiai pakeista, palyginti su originalia COADEX skale, siekiant aiskumo ir mokslinio teisingumo.

dienomis ir Ziema, taip pat esant saulétam orui,
jeigu pacientas nebiina lauke. Kita vertus, net in-
tensyvis saulés spinduliai gali buiti gerai toleruo-
jami, jeigu pacientas nesusiduria su fotohaptenu.
Todél kiekvienu atveju susiduriant su uzsitesu-
siu dermatitu, kai bérimas lokalizuojasi atvirose
ktino vietose, surinkus i§samig anamnezg ir jver-
tinus klinikinj vaizda reikéty atlikti fotolopo tes-
tus. Minimali diagnostiné programa — tai atran-
kiné dazniausiai pasitaikanciy fotohapteny seri-
ja. Kiekvienu atveju reikéty apsvarstyti testus su
paciento vaistais ir kosmetika, taip pat kosmetikos

priemonémis, naudojamomis apsaugai nuo saulés
spinduliy. Reikia atskirti nuo kity fotodermatoziy
ir lakiyjy medziagy sukelto dermatito (angl. air-
borne dermatitis).

Padékos

Sig publikacija i§ dalies finansavo Jageloni-
jos universitetas, Collegium Medicum, grantas
nr. K/ZDS/001906. Dékoju vertéjai gyd. Anzeli-
kai Chomicienei ir gyd. Laurai Malinauskienei uz
§io straipsnio vertima j lietuviy kalba.

LITERATURA

1. Yashar SS, Lim HW. Classification and evaluation of photodermatoses//
Dermatol Ther 2003;16(1):1-7.

2. Devleeschouwer V, Roelandts R, Garmyn M, Goossens A. Allergic
and photoallergic contact dermatitis from ketoprofen: results of (pho-
to) patch testing and follow-up of 42 patients// Contact Dermatitis
2008;58(3):159-66.

3. Spiewak R. Systemic photoallergy to terbinafine//Allergy
2010;65(8):1071-2.

4. Fotiades J, Soter NA, Lim HW. Results of evaluation of 203 patients
for photosensitivity in a 7.3-year period// J Am Acad Dermatol
1995;33(4):597-602.

5. Neumann NJ, Holzle E, Plewig G, Schwarz T, Panizzon RG, Breit R,
Ruzicka T, Lehmann P. Photopatch testing: the 12-year experience of
the German, Austrian, and Swiss photopatch test group// J Am Acad
Dermatol 2000 ;42(2 Pt 1):183-92.

6. Goossens A. Photoallergic contact dermatitis//Photodermatol Photoim-
munol Photomed 2004;20(3):121-5.

7. Spiewak R. Choroby fotoalergiczne - diagnostyka i leczenie// Alergo-
logia Immunologia 2008;5(3—4):101-5.

8. Spiewak R. Fotoalergie// Post Dermatol Alergol 2009;26(5):347-9.

9.  Epstein JH. Phototoxicity and photoallergy//Semin Cutan Med Surg
1999;18(4):274-84.

10. Alvarez MS, Jacobs S, Jiang SB, Brancaccio RR, Soter NA, Cohen
DE. Photocontact allergy to diallyl disulfide//Am J Contact Dermat
2003;14(3):161-5.

11. Spiewak R, Dorynska A. Photoallergy among southern Polish derma-
tological patients: the frequency and culprit photohaptens//Contact
Dermatitis 2010;63(Suppl 1):104.

12. Spiewak R. Alergia kontaktowa - diagnostyka i postepowanie/Alergia
Astma Immunologia 2007;12(3):109-26.

13. Spiewak R. Wyprysk kontaktowy//Post Dermatol Alergol
2009;26(5):375-7.

14. DeLeo VA. Photocontact dermatitis//Dermatol Ther 2004;17(4):279—
88.

15. Spiewak R. Pathomechanisms of phototoxic dermatitis. W: Spiewak
R, red. Photoallergy and Photopatch Testing. Institute of Dermatology,
Krakow 2009:20-2.

16. Holzle E, Neumann N, Hausen B, Przybilla B, Schauder S, Honigsmann
H, Bircher A, Plewig G. Photopatch testing: the 5-year experience of

the German, Austrian, and Swiss Photopatch Test Group// J Am Acad
Dermatol 1991;25:59-68.

17. de Groot AC, Frosch PJ. Adverse reactions to fragrances. A clinical
review//Contact Dermatitis 1997;36(2):57-86.

18. Holzle E, Lehmann P, Neumann N. Phototoxic and photoallergic
reactions// J Dtsch Dermatol Ges 2009;7(7):643-9.

19. Bruynzeel DP, Ferguson J, Andersen K, Goncalo M, English J, Go-
ossens A, Holzle E, Ibbotson SH, Lecha M, Lehmann P, Leonard F,
Moseley H, Pigatto P, Tanew A. Photopatch testing: a consensus metho-
dology for Europe// J Eur Acad Dermatol Venereol 2004;18(6):679-82.

20. Neumann NJ, Holzle E, Lehmann P, Benedikter S, Tapernoux B,
Plewig G. Pattern analysis of photopatch test reactions// Photodermatol
Photoimmunol Photomed 1994;10(2):65-73.

21. Spiewak R. Pathomechanisms of photoallergic dermatitis. Spiewak R,
red. Photoallergy and Photopatch Testing. Institute of Dermatology,
Krakow 2009:23-6.

22. Neumann NJ, Fritsch C, Lehmann P. Photodiagnostische Testver-
fahren. Teil 1: Die Lichttreppe und der Photopatch-Test. Hautarzt
2000;51(2):113-25.

23. Spiewak R. An introduction into photopatch testing. Spiewak R, red.
Photoallergy and Photopatch Testing. Institute of Dermatology, Krakow
2009:11-5.

24. Lehmann P. Diagnostic approach to photodermatoses// J Dtsch Der-
matol Ges 2006;4(11):965-75.

25. Duguid C, O'Sullivan D, Murphy GM. Determination of threshold
UV-A elicitation dose in photopatch testing//Contact Dermatitis
1993;29(4):1924.

26. Pollock B, Wilkinson SM. Photopatch test method: influence of
type of irradiation and value of day-7 reading// Contact Dermatitis
2001;44(5):270-2.

27. Spiewak R. An introduction into patch testing. W: Spiewak R, red.
Photoallergy and Photopatch Testing. Institute of Dermatology, Krakow
2009:1-9.

28. Spiewak R. Wyprysk fotoalergiczny i fototoksyczny//Alergoprofil
2009;5(2):2-7.

29. Spiewak R. Alergia kontaktowa i alergiczny wyprysk kontaktowy. Fal
AM, red. Alergia, choroby alergiczne, astma. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2011: 371-91.

30. Spiewak R. Patch testing for contact allergy and allergic contact der-
matitis// Open Allergy J 2008;1:42-51.

Oficialus Lietuvos internisty draugijos leidinys

Internistas | 2012 1 6(123) |



