Pulmonologija ir alergologija

Padidéjes odos jautrumas saulés
spinduliams

ABNORMAL HYPERSENSITIVITY TO SUNLIGHT

JUSTINA SEMATONYTE, IEVA BAJORIUNIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Saulés spinduliai, dirbtinés spinduliuotés lempos skleidzia ultravioletine (UV) spinduliuote. Jau seniai Zinomas nerimag
keliantis kancerogeninis UV spinduliuotés poveikis bei ankstyvas odos senéjimas, tac¢iau apie saulés §viesos sukeliamus alerginius
odos pazeidimus kalbama nedaug. Visgi saulés $viesa gali sukelti daugybe jvairios kilmés odos pazeidimy. Tam tikro ilgio UV
bei matomos $viesos bangos saveikauja su cheminémis medziagomis ir sukelia padidéjusio jautrumo reakcijas. I§skiriami trys
pagrindiniai saulés spinduliy sukelto padidéjusio odos jautrumo tipai: fotoalergija, fototoksiskumas ir fotogenotoksiskumas.
Fotoalerginés reakcijos odoje yra kliniskai panasios j fototoksines, sunkiai tarpusavyje diferencijuojamos. Vietiskai vartojamos
cheminés medziagos ir sisteminio poveikio vaistai kartu su saulés UV spinduliais gali sukelti odos pazeidimus. Fotoalerge-
nai - tai jvairtis medikamentai, kosmetikos produktai, insekticidai, dezinfekavimo priemonés bei maisto priedai. Sio straipsnio
tikslas — apzvelgti dazniausius fotoalergenus, fototoksiniy ir fotoalerginiy reakcijy mechanizmus bei diagnostikos galimybes.
Reik$miniai ZodZiai: fotoalergenai, fotoalergija, fototoksinés reakcijos, UV spinduliuoté, fotolopo testai, kremai nuo saulés.
Summary. The sun, sunlamps and tanning booths are the source of ultraviolet (UV) radiation. Exposure to UV radiation
causes early ageing of the skin and skin damage that can lead to skin cancer. There is limited data about photoallergic skin
lesions, however, sunlight induces a wide variety of dermatoses. UV and visible light waves of a certain length interact with
photosensitizing chemicals and molecules initiate hypersensitivity reactions. Photoallergic reactions are clinically similar to
phototoxic damage to the skin and it is hard to differentiate between them. Topical or systemic oral medications in combination
with sun cause damage to the skin. There are various types of allergens such as pharmaceuticals, cosmetic products, insecticides,
disinfectants and food additives. The aim of this article is to review the most common photoallergens, mechanisms of phototoxic

and photoallergic reactions, the opportunity of diagnostics.

Keywords: photoallergens, photoallergies, phototoxic reactions, UV radiation, photopatch testing, sunscreens.

IVADAS

Terminas ,, fotoalergija“reiskia odos pazeidimy vys-
tymasi, kartu veikiant vietinio ar sisteminio poveikio
fotoalergenui bei ultravioletinei (UV) spinduliuotei.
Fotoalerginés reakcijos yra IV tipo padidéjusio jau-
trumo reakcijos. Sios reakcijos metu odos uzdegimas
i$sivysto per keletg dieny. Diagnozé patvirtinama
surinkus ligos anamnezeg, klinikiniu vaizdu ir atlikus
fotolopo testus. Pagrindinis tikslas — simptomus su-
kélusios cheminés medziagos nustatymas ir vartojimo
nutraukimas bei saulés spinduliy vengimas [1]. Ilga-
laikis saulés poveikis gali sukelti imuninio atsako pa-
zeidima odoje, slopindamas lagstelinj imunitetg skatinti
karcinogenezés procesa, sukelti odos veZj. Pastaraisiais
metais placiai vartojami apsauginiai kremai nuo sau-
lés, sukuriantys barjerg nuo pavojingy UVA ir UVB
spinduliy poveikio. Jy sudétyje yra molekulés arba jy
kompleksai, kuriy pagalba UV fotonai yra sugeriami
arba i§sklaidomi. Taciau $ios apsauginés cheminés
medziagos yra daznos fotoalergijos sukéléjos. Musy
aplinkoje yra daugybé cheminiy medziagy, medika-
menty, kurie kartu su saulés spinduliais gali sukelti
fotoalergines reakcijas [2, 3].

SAULES SPINDULIUOTE

Saulé spinduliuoja jvairaus spektro spindulius. Pir-
mieji — tai regimosios $viesos spinduliai (400-700 nm),
antroji grupé apima infraraudonuosius spindulius
(0,7-100 nm), tretieji - UV spinduliai. UV spinduliai
yra patys reik§mingiausi, kalbant apie zalingg saulés
poveikj zmogaus sveikatai. Jie taip pat, atsizvelgiant j
bangy ilgj, skirstomi j tris grupes: UVA, UVB ir UVC.
UVA (315-400 nm ilgio) ir UVB (280-315 nm ilgio)
spinduliai yra pripazinti kancerogeniniais [4]. UVA
spinduliai yra skvarbesni nei UVB. Apie 20-30 proc.
UVA spinduliuotés pasiekia giliuosius odos sluoksnius,
todél UVA spinduliai siejami su ilgalaikiu zalingu sau-
lés poveikiu, odos senéjimu. Ilgalaikio saulés poveikio
padarinys — imuninio atsako slopinimas, taip netiesio-
giniu badu yra skatinama karcinogenezé, odos vézio
vystymasis. Apie 70 proc. UVB spinduliy yra sugeriami
odos raginiame sluoksnyje, 20 proc. — pasiekia epider-
mj, 10 proc. — vir§utinj odos sluoksnj. Dél didesnio
UVB spinduliy poveikio epidermyje Sie spinduliai
atsakingi uz greita, tiesioginj UV spinduliy poveikj ir
siejami su nudegimais, odos spalvos tamséjimu [5].
UVC spinduliai yra patys trumpiausi (100-280 nm),
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gali prasiskverbti j giliausius odos sluoksnius, todél
laikomi Zalingiausiais. Ta¢iau UVC spinduliai yra
sugeriami ozono sluoksnio, tad beveik nepatenka j
Zemés pavir$iy [4].

PADIDEJES ODOS JAUTRUMAS

SAULES SPINDULIAMS

Saulés $viesa mums reikalinga ir naudinga. UVB
spinduliai dalyvauja vitamino D sintezéje, kuris butinas
kauly mineralizacijai, svarbus organizmo imunitetui
bei gali sumazinti depresijos rizikg. Atlikti moksliniai
tyrimai jrodé, kad serotonino koncentracija ir Zzmo-
gaus nuotaika tiesiogiai priklauso nuo laiko, praleisto
sauléje. Taciau per didelis saulés kiekis yra Zalingas
odai. Odos nudegimas sauléje, prieslaikinis odos sené-
jimas, hiperpigmentacija ir alerginés odos ligos (pvz.,
fotoalerginis dermatitas) yra dazni odos pazeidimai.
Ilgalaikis saulés spinduliy poveikis yra reik§mingas
odos vézio vystymosi veiksnys [6].

Nudegimas sauléje yra labiausiai paplites odos pa-
zeidimas, kuriam budinga paraudusi, skaudanti oda,
galimas pusleliy formavimasis. Dazniausiai simptomai
atsiranda praéjus 4-5 valandoms po kontakto su saule.
Nors odos senéjimas yra visiSkai natairalus procesas,
taciau tiesioginis UVB spinduliy poveikis j lastelés
deoksiribonukleoriigstis (DNR) gali sukelti prieslaikinj
odos senéjima. Svarby vaidmenj prieslaikinio senéjimo
i$sivystyme atlieka oksidacinis stresas, kurio reakcijose
dalyvauja UVA spinduliuoté ir regimoji §viesa. Susidare
laisvieji radikalai skaido kolagena ir elasting, ilgainiui
oda praranda elastinguma, susiformuoja rauksleés, atsi-
randa hiperpigmentacija. Pastaraja sukelia itin intensyvi
melanino, pigmento, suteikiancio odai spalva, gamyba.
Melanino sintezés reakcijose dalyvauja UVA, UVB ir
intensyvios energijos regimosios $viesos spinduliai. Dél
ilgalaikio ir intensyvaus $iy spinduliy poveikio susifor-
muoja démés, dar kitaip vadinamos saulés démémis.
Moksliniai tyrimai jrodé genetinj polinkj sirgti fotoa-
lerginémis ligomis, tac¢iau 80 proc. atvejy fotoalergines
reakcijas odoje sukelia UV spinduliuoté [7-9].

Zinoma iki 20 jvairiy odos ligy, kurias sukelia UV
saulés spinduliai (daugiausiai UVA). Viena i§ dazniau-
siy — fotoalerginis dermatitas. Organizmo lastelése
esanciose cheminése medziagose dél UV spinduliy po-
veikio atsiranda komponentai, kurie pazeidzia imunite-
ta, sukeldami alergine reakcija. Fotoalerginis dermatitis
gali atsirasti staiga (minis) arba uzsitesti (létinis). Daz-
niausiai $i liga prasideda i$bérimais, gali susiformuoti
puslés, oda tapti sausa, pleiskanota. Pastebéta, kad
$viesaus gymio zmonéms (I odos tipas) fotoalerginis
dermatitis diagnozuojamas dazniau (1 pav.). Reciau
stebimi kitos kilmés odos pazeidimai: skausmingos
pukslés, prasidedancios odos niezéjimu, kuris véliau
gali pereiti j odos paburkimus (pvz., saulés spinduliy
sukelta dilgéliné) (2 pav.). Augaluose esantys cheminiai

1 pav. Fotoalerginio dermatito simptomai atsiranda praéjus
24-48 val. po kontakto su UV spinduliuote (Kauno kliniky
Imunologijos ir alergologijos klinikos archyvas).

2 pav. Saulés spinduliy sukelta dilgéliné (Kauno kliniky
Imunologijos ir alergologijos klinikos archyvas).

komponentai (furanokumarinai) po kontakto su UV
spinduliais sukelia fototoksines odos reakcijas (fitofo-
todermatitus). Tai dazniausiai $iy keturiy augaly $eimy
atstovai: morky Seimos (lot. Apiaceae), citrusiniy augaly
Seimos (lot. Rutaceae), $ilkmedZio Seimos (lot. Mora-
ceae) ir ankstiniy $eimos (lot. Fabaceae). Reliau saulés
spinduliy sukelti odos paZeidimai bana pacientams,
sergantiems autoimuninémis ligomis (pvz., sistemine
raudonaja vilklige), esant genetiniams sutrikimams
(pvz., ,,Zydéjimo sindromas®, angl. Bloom syndrome)
arba kitomis létinémis odos ligomis, kurioms esant
odos buklé gali pablogéti dél saulés poveikio (pvz., Zvy-
neliné, atopinis dermatitas). Saulés spinduliy sukeliami
odos pazeidimai pateikiami 1 lenteléje [10-12].

FOTOALERGINIY REAKCIJY ISSIVYSTYMAS

Odos pazeidimus sukelia iSoriniy veiksniy (tokiy
kaip vaistai, kosmetikos produktai, maisto priedai) ir
UV bei regimosios $viesos spinduliy poveikis. Zalingas
saulés spinduliy poveikis skirstomas j tris pagrindines
grupes: fotoalergija, fotogenotoksiskumas ir fototok-
siSkumas (3 pav.) [13].

Fotoalergija yraIV tipo padidéjusio jautrumo reakcija
(pagal Gel ir Coombs Klasifikacija) odoje, atsirandanti
praéjus 24-48 val. po cheminés medziagos (fotoalerge-
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no) ir UV spinduliuotés saveikos. Sios reakcijos susiju-
sios su padidéjusiu T lgsteliy jautrumu. Reakcijy metu
UV $viesa odos lgstelése aktyvuoja chemiskai reaktyvy
hapteng [14]. Haptenas ir $viesos paveikti reaktyvis
baltymai sudaro antigenus odoje. Hapteno-baltymo
kompleksas epidermio dendritiniy lgsteliy pateikiamas
imunokompetentinéms lgsteléms, i§skiriami limfokinai,
aktyvuojamos putliosios Igstelés, padidéja citokiny
i$skyrimas. T lastelés tampa aktyvios, virsdamos alerge-

1 lentelé. Saulés spinduliy sukeliami ir suintensyvinami
odos pokyciai bei ligos (pagal Rocken M., et al.) [12]

Grupé Diagnozé
Genetiniai Pigmentiné kseroderma
sutrikimai

Zydéjimo sindromas

Neil-Dingval sindromas

Trichotiodistrofija

Porfirija (sunki forma)

Fototoksinés ir Fitofotodermatitas

fotoalerginés

. Vaisty sukeltas fotodermatitas
reakcijos

Cheminiy medziagy sukeltas fotodermatitas

Idiopatinés ligos | Saulés spinduliy sukelta dilgéliné

Polimorfinis Sviesos sukeltas isbérimas

Saulés spinduliy | Albinizmas

E‘aﬁ!:mos Sisteminé raudonoji vilkligé
Pelagra
Paslinis pemfigoidas
Vélyvoji odos porfirija
Aktininé keratozé

Atsitiktinés Atopinis dermatitis

saule§ spinduliy Zuyneline

sukeliamos

baklés Ploks¢ioji kerpligé

Aliberto-Bazino sindromas
(lot. mycosis fungoides)

Fototoksiskumas

?Membranq lipidai ir baltymai

Fotoalergija

“TONR N\

nams specifinémis T lastelémis, dauginasi ir sukelia odos
uzdegima. I$skiriami du fotoalerginiy reakcijy tipai:
uzdelsto padidéjusio jautrumo reakcijos bei retesnés
padidéjusio jautrumo reakcijos dél IgE reakcijos j UV
spindulius. Kad jvykty fotoalerginé reakcija, reikalingas
laikotarpis, imunologinés atminties susiformavimas,
todél pirmo kontakto su fotoalergenu metu klinikiniy
simptomy nebiina (4 pav.). Fotoalerginés reakcijos odoje
yra kliniskai panasios j fototoksines [13].
Fototoksinés reakcijos gali pasireiksti visiems,
gavusiems didele UV spinduliuotés doze (5 pav.). Fo-
totoksiskumas - tai neimuniné uzdegiminé reakcija,
atsiradusi tiesioginio lasteliy pazeidimo metu. Priesin-
gai nei fotoalerginés reakcijos, fototoksiniy reakcijy
gali atsirasti jau pirmo kontakto su chemine medziaga
metu. Sioms reakcijoms nereikalingas jsijautrinimo
laikotarpis. Be to, fototoksinés reakcijos yra gerokai
daznesnés nei fotoalerginés [16].
Fotogenotoksiskumas ir fotomutacijos yra nepageidau-
jami $alutiniai poveikiai, susij¢ su cheminiy medziagy
aktyvavimu UV spinduliais. Nukleorugstys ir lasteliy
baltymai pasizymi jautrumu UV ir regimosios $viesos
spinduliams. Siy reakcijy metu pazeidziamas lasteliy
genomas ir DNR. Pakartotinis, ilgalaikis Sviesos ir che-
minés medziagos poveikis gali tapti kancerogenisku [15].

FOTOALERGENAI APLINKOJE

Fotoalergenas — tai dél $viesos poveikio atsirades
antigenas, organizme sukeliantis specifines padidé-
jusio jautrumo imunines reakcijas. Tai jvairios aplin-
koje esancios cheminés medziagos: medikamentai,
kosmetikos priemonés, insekticidai, dezinfekavimo
priemoneés bei maisto priedai [18].

Medikamentai

Medikamentai, tarp jy antibiotikai, priesgrybeliniai
ir antihistamininiai vaistai, $irdies ir kraujagysliy sis-
tema veikiantys vaistai bei nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU) sukelia fototoksines
ir fotoalergines odos reakcijas (2 lentelé).
Fotoalerginiy reakcijy, susijusiy su vaisty
vartojimu, daznis jvairiose populiacijose
yra skirtingas [18].

Zinomas fluorochinolony fototoksisku-
mas. Manoma, kad fototoksinés reakcijos
odoje atsiranda dél vaisto vartojimo ir UV

Fotogenotoksiskumas |

spinduliy poveikyje susidaranciy reakty-

vAg t
) [ ()
AyA

3 pav. Saulés spinduliy sukeltas padidéjes odos jautrumas: fotoalergija,

fototoksiskumas ir fotogenotoksiskumas [16]

Santrumpos: DNR - deoksiribonukleoragstis; UV - ultravioletiniai spinduliai.

viy deguonies formy [19]. Pastaraisiais
metais retai vartojami tetracikliny gru-
pés antibiotikai kartu su UVA arba UVB
spinduliais gali bati fototoksiniy reakcijy
priezastimi. Dazniausiai tokias reakcijas
sukelia doksiciklinas, demeciklociklinas,
chlortetraciklinas ir tetraciklinas. Reikia
pastebéti, kad ne visiems tetracikliny
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| Fotoalergenai ir spinduliavimas | | Fotosensibilizatorius ir spinduliavimas |

v v

| Energijos absorbcija | | Energijos absorbcija |

v v

| Molekuliy suzadinimas | | Molekuliy suzadinimas |

v v

| Fotoalergeny aktyvavimas | | Fotodinaminés ir nefotodinaminés reakcijos |

v v

| Antigeno - komplemento komplekso susiformavimas | | Lasteliy pazeidimas |

v v

| Imuninio atsako medijuotas uzdegimas | | Uzdegimas |

4 pav. Fotoalerginiy reakcijy atsiradimas (pagal Mang R.,
etal.)[17]

5 pav. Fototoksiniy reakcijy atsiradimas (pagal Mang R.,
etal.) [17]

2 lentelé. Medikamentai, dazniausiai sukeliantys fotoalergines ir foto-
toksines reakcijas (pagal Zhang AY,, et al.) [21]

grupés antibiotikams budingas fototok-
siSkumas, pvz., minociklinas $ia savybe

ne.pa.31iym1. Prle.§grybehn1a1 Va¥sta1, t(_)kle Vaisty klasé Cheminé medziaga Fototoksiné | Fotoalerginé
kaip itrakonazolis, ketokonazolis, voriko- reakcija reakcija
nazolas, griseofulvinas gali sukelti fototok-  [Antibiotikai Florochinolonai (cipro-
sinius ir fotoalerginius pazeidimus [21]. floksacinas, ofloksacinas, + -

Ypac daznos fotoalerginés reakcijos, su- levofloksacinas)
keliamos NVNU. Moksliniuose tyrimuose Sulfonamidai + -
nurodoma, kad ketoprofenas sukelia net Tertaciklinai (doksiciklinas, + _

. .. . tetraciklinas)

28 proc. vaisty sukelto alerginio dermatito —— -

. . i . . B Antihistamininiai Prometazinas + +
at'vequ.. Pastebeta ir apraSyta daugybé kli- | i Difenhidramings n n
nikiniy atvejy apie NVNU (karprofeno, Ciproheptadinas n n
ketoprofeno, suprofeno, tiaprofeno ragsties Hidrokeizinas N -
ir naprokseno) vartojimo sukeltas fototok-  [priezgrybeliniai ltrakonazolis + +
sines ir fotoalergines reakcijas. Nurodoma, | vaistai Vorikonazolas + -
kad diklofenako sukelty fototoksiniy ir fo- | piuretikai Eurozemidas + _
toalerginiy reakcijy jvyksta gerokai maziau, Hidrochlortiazidas + +
lyginant su kitais NVNU preparatais [13]. | Vaistai, skirti Sirdies | Amiodaronas + -

Tiazidiniai diuretikai — vieni seniausiy | ir kraujagysliy Diltiazemas + -
ir pladiausiai vartojamy antihipertenziniy f:;emr?cg’;zl;giki' Chinidinas + +
vaisty. Pirmieji atvejai apie tiazidy sukeltas Vaistai cukriniam Sulfonamidai, Slapalo dariniai
fotoalergines reakcijas buvo paskelbti jau | giabetui gydyti - +
netrukus po §iq Vaisu} tiekimq rinkoje [22] : Neuroleptikai Fenotiazinai (chlorpromazi-

Amiodaronas - antiaritminis vaistas nas, flufenazinas, perazinas, + +
yra daznas fototoksiniy reakcijy sukéléjas. tioridazinas)

Dél ilgo amiodarono pusinés eliminacijos Tioksantenai + -
laikotarpio pazeidimas odoje iSlieka netiki | NVNU Celekoksibas - +
keleto ménesiy [23]. Ibuprofenas + -

Pastebéta, kad dauguma fototoksiniy Ketoprofenas + +
reakcijy kyla dél sisteminio poveikio me- Naproksenas + -
dikamenty vartojimo. Tuo tarpu fotoaler- | Retinoidai Acitretinas + -
gines reakcijas gali sukelti tiek vietinio, tiek Izotretinas + -
sisteminio poveikio medikamentai [21]. Kremai nuo saulés | Benzofenonai - +

Cinamatai - +

Kosmetikos produktai ir kremai Salicilatai N N

nuo saulés p-aminobenzoinés ragsties

Kosmetikos produktai - dazni fotoa- dariniai " "
lerginiy reakcijy sukéléjai. Kosmetikos | Kvaposios Muskusiné ybiské - +
gaminiai daZniausiai reguliariai naudojami | medagos 6-metilkumarinas -
ant odos, todél, nepaisant dazno odos plo-  Santrumpos: NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.
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vimo, pakartotinis foalerginés kosmetikos naudojimas
gali sukelti fotoalergines reakcijas. Siais laikais kosme-
tikos produkty sukeltos fotoalerginés reakcijos daz-
niausiai siejamos su kremais nuo saulés. Nustatyta, kad
organiniai UV filtrai, priklausantys apsauginei nuo UV
spinduliy medziagy klasei, sukelia fotoalergija (3 lente-

3 lentelé. Organiniai UV filtrai, daZniausiai sukeliantys alerginj kontaktinj

ir fotokontaktinj dermatitus (pagal Johansson S., et al.) [2]

Junginys Cheminé medziaga UVA/UVB absorbcijos
spektras

Para-amino benzoiné UvB

ragstis

Salicilatai Etilheksilsalicilatas uvB
Homosalatas UvB

Cinamatai Oktokrilenas UvB
Etilheksilmetoksicinamatas uvB
Izoamilmetoksicinamatas uvB

Benzofenonai Benzofenonas-3 UVB (silpnai UVA)

Benzofenonas-4

UVB (silpnai UVA)

ragstis

Dibenzoilmetanai Izopropildibenzoilmetanas uvB

Butilmetoksidibenzoilmetanas UuvB
Kamforo dariniai 5-metilbenzilidenas uvB
Kiti Fenilbenzinamidazolo sulfoniné UVB

Santrumpos: UV - ultravioletiniai spinduliai.

4 lentelé. Fototoksiniy ir fotoalerginiy reakcijy palyginimas (pagal Roy A.,

etal)[3,17]
Fototoksiné reakcija Fotoalerginé reakcija
Daznis Didelis Mazas
Atsakas pirmo kontakto | Yra Néra
metu
Reakcijos pradzia Minutés, valandos 24-72 val.

Patofiziologija

Tiesioginis audiniy pazei-
dimas

Uzdelstas padidéjusio
jautrumo atsakas (IV tipo
reakcija)

kontakto

Reikalinga medziagos | Didelé Maza
dozé

Reikalinga Sviesos dozé | Didelé Maza
Reakcija po pirmo Taip Ne

kitais agentais

Lokalizacija Kontakto su saulés spindu- | Kontakto su saulés spindu-
liais vietos liais vietos; gali iSplisti

Klinika Edema, saulés nudegimas | Spongiozinis dermatitas

Pigmentacijos poky¢iai | Dazni Reti

Kryzminés reakcijos su | Nebtdingos Daznos

Histologija Epidermio lasteliy degene- | Epidermio spongioze,
racija, edema, vazodilataci- | mononukleariniy
ja, negausi mononukleary | lasteliy egzocitozé,
infiltracija dermoje mononukleariniy lasteliy
infiltracija dermoje
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1é). Para-amino benzoiné ragstis (PABA) ir jos esteriai
buvo pirmieji fotoalergenai, sukéle fotoalerginiy ligy
protrukius. Nustacius neigiamg UVA spinduliy poveikj,
sukurti nauji filtrai, benzofenonai, dibenzoilmetanai.
Benzofenonai pla¢iai naudojami kremuose nuo saulés
ir plauky priezitirai skirtuose produktuose. Kai kurie

benzofenono dariniai turi struktariniy
molekuliniy panasumy su ketoprofenu,
todél jiems budingos kryzminés reakcijos.
Siuo metu pla¢iausiai naudojami UVA ir
UVB filtry deriniai [2, 16].

Kvepaly ingredientai kaip niekas kitas
dazni fotoalergijy sukéléjai. Pavyzdziui,
6-metilkumarinas yra sintetinis kvepaly
priedas, sukéles net fotoalerginio kontak-
tinio dermatito epidemijag [2]. Literata-
roje apraSomas Berlok dermatitas (angl.
Berloque dermatitis). Tai fototoksiné re-
akcija, kurig sukelia ilgalaikis Zalojamasis
UVA spinduliuotés ir bergapteno (5-me-
toksipsoraleno) veikimas. Bergaptenas —
placiai vartojamas kvepaly ingredientas,
kurio sgveika su UVA spinduliais skatina
melanogenezés ir hiperpigmentacijos
suaktyvéjimg. Fentikloras, vartojamas
kaip antibakteriné ir antiseboréjiné me-
dziaga plauky priezitiros priemonése,
buvo pripazintas kaip vidutinio stiprumo
fotoalergenas [23].

Nepaisant iSsamiy moksliniy tyrimuy,
pries teikiant nauja produkts j rinka, ir
toliau patvirtinami nauji fotoalergenai.

6 pav. Pacientas tiriamas dél fotoalerginés
ligos (Kauno kliniky Imunologijos ir alergo-
logijos klinikos archyvas)
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5 lentelé. Fotolopy testy vertinimo kriterijai.

tojai ir toha'u turety testi Ste.be'sen(.)s.tyrl— Klinikinis | Spinduliavimo | Pirma Antra Trecia | Ketvirta
mus po naujy produkty pateikimo j rinka. jvertinimas diena diena | diena | diena | diena

KLINIKINIAI SIMPTOMAI S . X X X +/- +/-

Y. Lo Zymeéjimas
Svarbu pabrézti, kad fotoalerginiai odos
. . C vl . o . .. 7+ Abejotina reakcija (tik Svelni eritema)
pazeidimai yra klini$kai panasis ir daznai
+ Silpna teigiama reakcija (eritema, infiltracija, nedaug papuliy)

sunkiai atskiriami nuo fototoksiniy, ta¢iau

yra ir skirtumy. Fotoalerginé reakcija | *+*

Stipri teigiama reakcija (eritema, infiltracija, daug papuliy,
paslelés)

i$sivysto praéjus 24-48 val. po kontakto

Labai stipri teigiama reakcija (intensyvi eritema ir infiltracija,
susiliejancios puslelés)

Neigiama reakcija

su saule. Odos uzdegimas islieka 10-14 | **+
dieny. Daznai tai egzema, eritema, veziku-
linis arba puslinis iSbérimas. Visgi puslés | —

IR

odoje labiau budingos fototoksiniams pa-

Iritaciné reakcija

zeidimams, tuo tarpu nieztincios egzemi-

nés démelés budingesnés fotoalergijai. Ilgai uzsitesus
fotoalerginéms reakcijoms, gali atsirasti lichenifikacija.
Fotoalerginis dermatitas dazniausiai nustatomas kon-
takto su $viesa paveiktuose odos plotuose, taciau gali
i$plisti j $viesos nepaliestas kuno vietas [10]. Fototok-
sinés ir fotoalerginés ligos gali pasireiksti jvairiame
amziuje, taciau labiau paplitusios tarp suaugusiyjy.
Tai aiSkinama daznesniu medikamenty ir kosmetikos
produkty vartojimu [4]. Fototoksiniy ir fotoalerginiy
reakcijy palyginimas pateikiamas 4 lenteléje.

FOTOLOPO TESTO ATLIKIMO METODIKA

2000 m. Europos kontaktinio dermatito draugija
(angl. European Society of Contact Dermatitis) ir Euro-
pos fotodermatology draugija (angl. European Society
for Photodermatology) parengé fotoalergijos diagnos-
tikos metodika. 2011 m. patvirtintas fotoalergeny
sarasas, kuriame pateikti UV spinduliy filtrai ir vaistai
(i$ ju daugiausia NVNU). Dazniausiy fotoalergeny
parinkimas buvo grindziamas atlikty moksliniy tyrimy
rezultatais, publikuotais klinikiniais atvejais ir cheminiy
medziagy naudojimu Europoje. Sis sgrasas nuolat papil-
domas [14]. Indikacija fotolopams atlikti — po kontakto
su saulés spinduliais atsirades dermatitas. Taip pat
turéty bati tiriami pacientai, kuriems diagnozuota akti-
niné keratozé arba yra buvusios fototoksinés reakcijos.
Fotolopo testai atliekami esant ligos remisijai, kai néra
aktyvios fotoalerginés ir fototoksinés ligos pozymiy, t.
y. praéjus ne maziau kaip dviems savaitéms po buvusio
odos pazeidimo. Svarbu informuoti pacientg apie gali-
mga nedidele ir laiking vietine odos reakcija (patinima,
paraudima), jei tyrimas bus teigiamas. Lopas su chemi-
némis medziagomis klijuojamas vir§utinéje nugaros da-
lyje 24 ar 48 val., pagalinus $vitinamas UVA spinduliais
ir vertinamas po 96 val. Testo atlikimo metu reikalinga
skirti tokiag UVA doze, kad vykty fotoalerginé reakcija,
bet nebuty sukeltas fototoksinis poveikis. Dazniausiai
naudojama UVA 5 J/cm? spinduliuoté [15]. Fotolopy
testy vertinimo kriterijai pateikiami 5 lenteléje.

PROFILAKTIKA IR GYDYMAS

Pagrindinis ir svarbiausias gydymo metodas yra
simptoma sukélusios cheminés medziagos vartojimo
nutraukimas ir saulés spinduliy vengimas. Uminj
fotoalerginj dermatita rekomenduojama gydyti vie-
tinio poveikio gliukokortikoidais, esant i$plitusiam ir
iSreik§tam odos uzdegimui, galimi sisteminio poveikio
gliukokortikoidai [24].

ISVADOS

Saulé mus dZiugina ir yra naudinga, tac¢iau negalima
pamirsti, kad, piktnaudziaudami saulés spinduliais,
rizikuojame savo odos sveikata. Nuo saulés atsiradusi
arba paiméjusi liga turi bati nustatyta, o priezasti-
nis veiksnys pasalintas. Saugiai vartojami vaistai ir
kosmetikos priemonés pagerina pacienty sveikatg ir
gyvenimo kokybe.
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