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Fotodermatozy,

czyli choroby skory prowokowane przez swiatto

ze !:horobrskéry prowokowane przez $wiatto (potocznie nazywane ,uczuleniem na storice”)
wystepuja u okoto 4% Polakéw. Wiekszosé tych oséb nie zdaje sobie spraW ze ich dolegliwo-

a niekiedy nawet zagrazac zyciu.

Fotodermatozy to réznorod-
na grupa choréb skéry, kto-
rych wspdélng cecha jest poja-
wienie sie objawéw pod wpty-
wem Swiatta, np. promienio-
wania ultrafioletowego (ston-
ce, solarium), Swiatta widzial-
nego, a niekiedy réwniez pro-
mieniowania  podczerwone-
go. Charakterystyczne jest wy-
stepowanie zmian skérnych
w miejscach odstonietych: na
twarzy, szyi, karku, dekolcie,
przedramionach itd. Czesto
sq one mniej nasilone w oko-
licach zacienionych: oczodo-
tach, pod zuchwa, za uszami,
a takze w fatdach skory.

Przyczyny fotodermatoz sg
bardzo zréznicowane: od za-
burzen genetycznych i meta-
bolicznych (np. niedobory en-
zymatyczne), az po reakcje fo-
totoksyczne i fotoalergiczne,
w ktérych zewnetrzny czyn-
nik (np. lek, kosmetyk) uwraz-
liwia skore na dziatanie $Swia-
tla. Podczas pobytu w krajach
tropikalnych problem stano-
wi dziatanie fotouczulajace le-
kéw profilaktycznych (np. prze-
ciwmalarycznych). Ale takie re-
akcje moga wystapi¢ réwniez
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Tabela 1.

Fotodermatozy idiopatyczne

Fotodermatozy egzogenne

Fotodermatozy endogenne

Choroby ulegajace zaostrzeniu
pod wpltywem swiatta

Genodermatozy
z nadwrazliwoscia na swiatto

......

Klasyfikacja fotodermatoz wg Yashara i Lima (2003),
zmodyfikowana

ewielopostaciowe osutki Swietlne:
- Swierzbigczka letnia
- opryszczka letnia
epokrzywka stoneczna (Swietlna)
eprzewlekte postoneczne zapalenie
skory:
- przetrwate odczyny swietlne
- wyprysk stoneczny (Swietlny)
- actinic reticuloid

ewyprysk fototoksyczny
ewyprysk fotoalergiczny

eprotoporfiria erytropoetyczna
ewrodzonaporfiriaerytropoetyczna
eporfiria skdrna pézna

epelagra (rumien lombardzki)

etoczen rumieniowaty
ezapalenie skdérno-miesniowe
echoroba Dariera

epemfigus

epemfigoid

eskoéra pergaminowata

i barwnikowa (xeroderma
pigmentosum)

ezespot Blooma

ezespot Cockayne'a
ezespo6t Rothmunda-Thompsona
etrichotiodystrofia (TTD)
ezespot Kindler

echoroba Hartnupa
echoroba Louis-Bar (ataksja
teleangiektazja)
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Fot. 1. W fotodermatozach zmiany skor-
ne s3 najbardziej nasilone w miejscach
szczegdlnie narazonych na dziatanie $wia-
tta. Charakterystyczne jest mniejsze nasi-
lenie w okolicach zacienionych: oczodo-
fach, pod zuchwa, na skérze owtosionej,
a takze w fatdach i gtebokich zmarszcz-
kach. Fot. © Radostaw Spiewak.

w naszym klimacie u oséb, kto-
re przyjmuja leki przeciwbolo-
we, krazeniowe, cukrzycowe,
neurologiczne itd. Takze sktad-
niki filtrow ochronnych moga
prowadzi¢ do rozwoju foto-
uczulen skory.

Fotodermatozy idiopatyczne

Do fotodermatoz idiopatycz-
nych, czyli o nieznanej przyczy-
nie, zalicza sie wielopostacio-
we osutki $wietlne, pokrzywke
stoneczng oraz przewlekte po-
stoneczne zapalenie skory.

Wielopostaciowe osutki
Swietlne (PLE) to najczestsza
posta¢ fotodermatozy u dzie-
ci i dorostych. Prowokowa-
na jest gtdbwnie przez promie-
niowanie UVA, rzadziej przez
UVB. Wyrdznia sie dwie gtéw-
ne odmiany kliniczne: $wierz-
biaczke letnia i opryszczke let-
nig (nie ma nic wspdlnego
z  opryszczka ~ wargowa).

Swierzbiaczka letnia rozpo-
czyna sie w dziecinstwie lub
we wczesnej miodosci, cze-
sciej u kobiet. Rumien, swedza-
ce grudki i pecherzyki zlokali-
zowane s3 W miejscach odsto-
nietych i pojawiajg sie wiosna,
w ciggu kilku-kilkunastu go-
dzin od ekspozycji na storce.
Czesto obserwuje sie ,hartowa-
nie” skory — po kolejnych eks-
pozycjach objawy tagodnieja
i zwykle pod koniec lata storice
jest tolerowane bez wiekszych
problemoéw. W zimie ta,,odpor-
nos$¢” stopniowo zanika, a wio-
sng choroba objawia sie w pet-
nym nasileniu. Swierzbigczka
moze oszczedza¢ okolice eks-
ponowane na stonce przez caty
rok (rece, twarz). Opryszczka
letnia wystepuje znacznie rza-
dziej, zwykle rozpoczyna sie
w dziecinstwie. Po ekspozycji
na stonce rozwijajg sie peche-
rzyki i pecherze, ktére moga
ulega¢ wtérnemu zakazeniu
i bliznowaceniu.  Niekiedy
zmianom skérnym towarzyszy
zapalenie spojowek lub rogow-
ki, a takze goraczka.

Pokrzywka stoneczna
(Swietlna) jest choroba aler-
giczna. Pod wptywem promie-
niowania - z wiasnych biatek
organizmu powstaje alergen,
przeciw ktéremu uktad od-
pornosciowy chorego wytwa-
rza przeciwciata. W potaczeniu
z alergenem inicjujag one wy-
dzielanie przez mastocyty hi-
staminy i innych mediatorow
wywotujacych s$wiad, rumien
i powstawanie babli. Pokrzyw-
ka stoneczna stanowi okoto 2%
wszystkich fotodermatoz. Cho-
roba moze rozpoczac sie w kaz-
dym wieku. Poczatek jest z re-
guty nagty, szczyt zachorowan
przypada na okres miedzy 30.
a 50. rokiem zycia, 70% cho-
rych to kobiety.

Po ekspozycji, zwykle po Kkil-
ku-kilkunastu minutach, pa-
cjent odczuwa swiad, nastep-
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nie pojawia sie rumien i bable
pokrzywkowe. Nasilenie zmian
skérnych na rekach i twarzy
jest zwykle mniejsze, co ttu-
maczy sie ,zahartowaniem”
tych okolic w zwiagzku ze sta-
tym dziataniem storica. Objawy
te cofajg sie zwykle w ciggu 1-2
godzin od ustania narazenia,
a w najbardziej dtugotrwatych
przypadkach w ciggu kilkuna-
stu godzin.

Zmiany pokrzywkowe moga
réwniez pojawiac sie pod ubra-
niem - cienkie, jasne tkaniny
przepuszczajg UVA lub swiatto
widzialne w dawce wystarcza-
jacej do ich wywotania. Wiek-
szo$¢ chorych reaguje na UVA
lub swiatto widzialne, czyli za-
kres promieniowania przeni-
kajacego przez szyby okienne
i samochodowe, a wiele kre-
méw ochronnych, mimo fil-

Fot. 2. Pokrzywka stoneczna. Ten mezczy-
zna wyszedt na storice z podwinietymi re-
kawami koszuli. Po kilku minutach pojawit
sie $wiad i zaczerwienienie, ktére jednak
nie wystapity na skorze ostonietej ubra-
niem. Fot. © Radostaw Spiewak.
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tréw, nie chroni przed nimi cat-
kowicie (np. PABA).

Filtry skutecznie odcinajace
UVA i sSwiatto widzialne (np.
biel tytanowa) s trudne do za-
akceptowania przez pacjentéow
ze wzgledu na ich nienatural-
ny kolor. Niektoérzy chorzy nie
moga w okresach stonecznych
opuszcza¢ pomieszczen za-
mknietych. Czasami pokrzyw-
ke swietlng moze prowokowac
rébwniez promieniowanie ze
zrédet sztucznych (lampy jarze-
niowe, silne zaréwki itd.).

Do fotodermatoz idiopatycz-
nych zaliczane s réwniez cho-
roby z kregu postonecznego
zapalenia skory, ktére moga
przybiera¢ posta¢ wyprysku
stonecznego, przetrwatych od-
czynéw S$wietlnych oraz prze-
wlektego wyprysku okresla-
nego mianem actinic reticu-
loid. Wyprysk stoneczny ma
przebieg ostry lub podostry.
W przypadku dtugotrwatego
utrzymywania sie zmian mo-

Fot. 3. Fototoksyczne zapalenie skéry wywotane przez kosme-
tyki zdarza sie bardzo czesto. Ta kobieta w stoneczny dzien
spryskata szyje perfumami i wyszta na spacer. W potudnie za-
czeta odczuwac dokuczliwe pieczenie, a wieczorem zauwazy-
fa zaczerwienienie skory szyi. Zdjecie wykonano nastepnego

dnia. Fot. © Radostaw Spiewak.
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wimy o przetrwatych odczy-
nach swietlnych. Actinic reti-
culoid jest bardzo ciezka foto-
dermatoza. Przewlekte, nacie-
kowe zmiany zapalne zajmu-
ja twarz, kark, rece, niekiedy
moga rozprzestrzenia sie na
catg powierzchnie skory (ery-
trodermia). Czasem powsta-
ja zmiany naciekowe przypo-
minajace chtoniaki. 90% cho-
rych to mezczyzni po 60. roku
zycia. Chorzy powinni unika¢
promieniowania UV. W lecze-
niu stosuje sie m.in. 3-karoten
oraz naswietlanie matymi daw-
kami UVA.

Fotodermatozy egzogenne

Fotodermatozy egzogenne po-
wstajg po ekspozycji na pro-
mieniowanie (zwykle UVA)
w obecnosci substancji o wia-
$ciwosciach  fototoksycznych
lub fotoalergicznych. W tej
chwili znanych jest kilkaset le-
kow i kilkadziesigt réznych

sktadnikéw kosmetykéw, ktére
moga dawac takie efekty.

Wyprysk fototoksyczny po-
wstaje  wskutek  uwalniania
wolnych rodnikéw przez sub-
stancje  chemiczne  bedace
w kontakcie ze skoérg, co pro-
wadzi do uszkodzenia komo-
rek i ostrej reakcji zapalnej. Wy-
kwity przypominaja silne opa-
rzenia stoneczne - pojawia
sie rumien, obrzek, pecherze.
W niektérych przypadkach pozo-
stajg dtugotrwate przebarwienia.
Wyprysk fotoalergiczny po-
jawia sie, gdy pod wptywem
promieniowania UV docho-
dzi w skoérze do przeksztat-
cenia tolerowanej substancji
w substancje uczulajaca. Zwigz-
ki te szkodza tylko osobom o
swoistej nadwrazliwosci, zde-
cydowana wiekszos¢ ludzi be-
dzie tolerowac identyczng daw-
ke substancji i promieniowa-
nia. Wsréd wszystkich nad-
wrazliwosci na Swiatto sto-
neczne wyprysk fotoalergicz-

Fot. 4. Nasilony wyprysk fototoksyczny. Kobieta natozyta sobie na twarz
maseczke ziotowa (zawierata m.in. rute, ktérej dziatanie fototoksyczne
jest dobrze znane) i zdrzemneta sie na balkonie. Obudzito ja uczucie pa-
lenia skéry twarzy, ktéremu towarzyszyt obrzek, zaczerwienienie i bole-
sne pecherze. Fot. © Radostaw Spiewak.




Fot. 5. Kobieta przedstawiona na fot. 4. dwa tygodnie pdzniej.
Ostre zapalenie ustapito w ciggu kilku dni, natomiast szpeca-
ce przebarwienia pozapalne beda widoczne jeszcze przez wiele

miesiecy. Fot. © Radostaw Spiewak.

ny stanowi 8%. Zmiany zapal-
ne skoéry pojawiajg sie zwykle
po 1-2 dniach od ekspozyciji
i utrzymuja przez kolejne kilka
dni. Fotoalergie moga powodo-
wac srodki bakteriobojcze (kon-
serwanty), perfumy i kosmety-
ki, leki ogdélne i miejscowe. Pa-
radoksalnie, uczulenie na filtry
stoneczne wecale nie jest rzad-
kie. W leczeniu wyprysku foto-
toksycznego i fotoalergicznego
najwazniejsze jest zidentyfiko-
wanie substancji prowokujacej i
konsekwentne jej unikanie.
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Fot. 6. U mezczyzny przyjmujacego liczne leki doustne w pogodny paz-
dziernikowy dzienn pojawit sie wyprysk fotoalergiczny. Zwraca uwage
brak zmian zapalnych na skorze zacienionej przez kotnierzyk i wtosy oraz

za uchem. Fot. © Radostaw Spiewak.

Fotodermatozy endogenne

Do tej grupy fotodermatoz za-
licza sie porfirie oraz pelagre.
Porfirie to choroby, w kté-
rych nadwrazliwos¢ na Swiatto
jest skutkiem gromadzenia sie
w organizmie produktéw po-
srednich wadliwego rozktadu
hemu - barwnika erytrocytow.
Pod wptywem UVA dochodzi
do reakgji fototoksycznej.

Najczestsza postacia jest porfi-
ria skérna pozna, ktéra moze
by¢ uwarunkowana gene-

Fot. 7. U tego mezczyzny fototesty ptatkowe potwierdzity fotoalergie na niektére
z przyjmowanych lekéw. Testy skorne ptatkowe bez naswietlania z jednym z po-
dejrzanych lekéw (terbinafina) po stronie lewej daty wynik ujemny, natomiast po
stronie prawej (strona naswietlona niewielka dawka promieniowania UVA) wi-
doczne sg odczyny na wszystkie testowane rozciefczenia leku (1-10%). Fot. © Ra-
dostaw Spiewak.

tycznie lub nabyta w wyniku
uszkodzenia watroby (alkohol,
leki). Zwykle choroba ta doty-
czy mezczyzn w srednim wieku
i starszych, ale moze wystgpic
tez u kobiet przyjmujacych es-
trogenowe $rodki antykoncep-
cyjne. Na odstonietej skorze
tworza sie pecherze, nierzad-
ko bliznowaciejagce. W lecze-
niu stosuje sie srodki przeciw-
malaryczne, abstynencje oraz
unikanie lekéw hepatotoksycz-
nych. Wskazana jest ochrona
przed urazami mechaniczny-
mi i filtry stoneczne o wysokim
wskazniku protekgji.

Przyczynag pelagry jest niedo-
bor witaminy PP lub innych wi-
tamin z grupy B. Choroba nasi-
la sie wiosna i latem. Pojawia-
ja sie wtedy obrzeki, rumie-
nie, pecherze lub przebarwie-
nia skorne. Leczenie polega na
uzupetnianiu brakujacych wi-
tamin.

Choroby ulegajace zaostrze-
niu pod wplywem swiatta

Oddzielna grupe stanowia cho-
roby, w ktérych promieniowa-
nie nadfioletowe jest czynni-
kiem zaostrzajgcym ich prze-
bieg, np. toczerr rumieniowaty,
zapalenie  skérno-miesniowe,
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pecherzyca, pemfigoid czy choroba Dariera.
Przypadki te wymagaja specjalistycznej dia-
gnostyki i opieki lekarskiej, poniewaz moga
prowadzi¢ do $mierci.

Toczen rumieniowaty jest przewlektg cho-
robg o podtozu autoimmunologicznym,
z zajeciem wielu tkanek i narzadéw: skory,
stawéw, nerek, uktadu oddechowego, kra-
zenia i nerwowego. Choroba moze rozpo-
czac sie w kazdym wieku, najczesciej mie-

g INSTYTUT DERMATOLOGII

Kurs ,,Problemy dermatologiczne spotykane
w salonie kosmetycznym i fryzjerskim”

Tematy: sposoby postepowania w najwazniejszych chorobach skory, paznokci i wioséw,
ryzyko dla chorego w przypadku niewtasciwie dobranych zabiegoéw,
ryzyko dla personelu (np. zakazne choroby skéry), przyczyny i zapobieganie zawodowym
chorobom skory u kosmetyczek i fryzjerow.

Krakéw, hotel Chopin, 17 pazdziernika 2009 (sobota), godz. 9.00-14.00
Szczegblowe informacje i formularz zgtoszenia na stronie www.medukacja.biz

Serdecznie zapraszamy! Uwaga: llo§¢ miejsc ograniczona.

dzy 20. a 40. rokiem zycia. Kobiety zapada-
ja na nia 9 razy czesciej niz mezczyzni. Pod wpty-
wem promieniowania UV na twarzy pojawia sie
charakterystyczny rumien w ksztatcie motyla.
Zapalenie skérno-miesniowe to choroba ce-
chujaca sie postepujacym ostabieniem miesni
i zaburzeniami potykania. U czesci pacjentéw pod
wptywem promieniowania UVB wystepuje liliowe
przebarwienie powiek, obrzeki wokét oczu oraz
czerwone ztuszczajace ogniska na twarzy, kon-
czynach i tutowiu.

Choroba Dariera jest genetycznie uwarunko-
wang chorobg skory, paznokci i bton sluzowych,
ktorej istotg jest zaburzenie rogowacenia. Moga
wspotwystepowac zaburzenia rozwojowe i kostne.
Pemfigoid jest choroba o podfozu autoimmu-
nologicznym (wtasne przeciwciata skierowane
sg przeciw biatkom btony podstawnej naskérka)
charakteryzujaca sie powstawaniem duzych, na-

pietych pecherzy.

najwicksza
i najbogatsza

) ros 7

(,

Najwyiszej jakosci:
# reczniki ® opaski ® maski z gazy # klapki
# peniuary ® szlafroki # bikini # chusteczki
zabiegowe ® rekawiczki latexowe 1 winylowe
# przescieradla # Sliniaki podfoliowane
# wiloknina do depilacji ® czepki

COTRON COSMETICS sc

02-536 Warszawa ul.Narbutta 25A
tel:(0-22) 646 17 37, 848 35 65, fax:(0-22) 646 17 27
e-mail:biuro@ cotron.pl: www.cotron.pl
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Pecherzyca jest kolejng autoimmunologiczng
chorobga pecherzowa, w ktérej dochodzi do two-
rzenia wiotkich, tatwo pekajacych pecherzy i roz-
legtych nadzerek. Promieniowanie UV jest jednym
z czynnikédw powodujacych nasilenie objawow
choroby Dariera, pemfigoidu i pecherzycy.

Genodermatozy

Genodermatozy sg uwarunkowane przez defek-
ty genetyczne. Skéra pergaminowata i barwni-
kowa to choroba z defektem naprawy skéry po
uszkodzeniu przez UV. Stwierdza sie obecnos¢ licz-
nych piegéw, plam soczewicowatych, odbarwien
i teleangiektazji, dochodzi do wczesnego rozwoju
nowotworéw. Inne genodermatozy (patrz tab. 1)
sg bardzo rzadkie, a nadwrazliwos¢ na promienio-
wanie stoneczne towarzyszy tutaj réznym wrodzo-
nym defektom neurologicznym, endokrynologicz-
nym, kostnym i zaburzeniom odpornosci. Choroby
te wymagaja specjalistycznej diagnostyki w porad-
ni genetycznej.

Posumowanie

Mimo zZe obraz kliniczny i mechanizmy powsta-
wania fotodermatoz sg bardzo zréznicowane,
ich wspdélnym mianownikiem jest udziat pro-
mieniowania stonecznego lub ze Zrédet sztucz-
nych w prowokowaniu objawéw chorobo-
wych. Bardzo wazne jest wyjasnienie kazde-
go przypadku ,alergii na stohce’, poniewaz
czasami jest to objaw choroby zagrazajacej zyciu,
za$ w innych - diagnostyka umozliwi powrét do
petnego zdrowia.

dr hab. med.
Radostaw Spiewak
Instytut Dermatologii
w Krakowie



