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Streszczenie
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Zjawisko fotonadwrazliwosci jest coraz czesciej obserwowanym problemem klinicznym, diagnostycznym oraz tera-
peutycznym. Mnogos¢ klasyfikacji fotodermatoz odzwierciedla r6znorodnosé etiopatogenetyczna tej grupy choréb.
W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat mozliwosci diagnostycznych reakcji fotonad-
wrazliwosci. Zwrdcono szczegblng uwage na metodologie, zasady odczytu oraz znaczenie praktyczne testow ptat-
kowych typu photopatch. Fototesty stanowig odmiane naskérkowych testéw ptatkowych z zastosowaniem pro-
mieniowania UVA. Obecnie za fotoalergeny o istotnym znaczeniu klinicznym uwaza sie organiczne filtry
przeciwstoneczne oraz zewnetrzne niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Stowa kluczowe: fotonadwrazliwos¢, diagnostyka, testy ptatkowe typu photopatch.

Abstract

The photosensitivity phenomenon is more and more frequently observed as a clinical, diagnostic and therapeutic
problem. The multiplicity of photodermatosis classifications reflect the variety of their aetiopathogeneses. In this
paper, an update on diagnostic possibilities of the photosensitivity reaction is presented. The methodology, reading
rules and practical implications of photopatch tests are emphasized. Phototests are a modification of patch tests
with the application of UVA radiation. Currently, organic sunscreens and topical non-steroidal anti-inflammatory
agents are known as clinically essential photoallergens.

Key words: photosensitivity, diagnostics, photopatch tests.

Wstep

Zjawisko fotonadwrazliwosci jest postrzegane jako
problem o coraz wiekszym znaczeniu klinicznym. Zaréw-
no promieniowanie ultrafioletowe, jak réwniez promie-
niowanie widzialne moga by¢ odpowiedzialne za wywo-
tywanie lub zaostrzanie zmian skérnych w przebiegu
réznych choréb zwanych fotodermatozami. Jest to nie-
jednorodna grupa schorzen, ktére w najprostszy sposéb
mozna podzieli¢ na nastepujace gtdwne kategorie: immu-
nologicznie mediowane fotodermatozy, reakcje fotonad-
wrazliwosci indukowane lekami badZ zwigzkami che-
micznymi, choroby zwigzane z zaburzeniami naprawy DNA

(genofotodermatozy) oraz choroby skéry, ktére moga ule-
gac zaostrzeniu pod wptywem dziatania promieniowania
gtownie ultrafioletowego (tab. 1.) [1-4].

Szerokie spektrum mozliwosci diagnostycznych reak-
¢ji fotonadwrazliwosci wymaga przeprowadzenia doktad-
nego badania zaréwno podmiotowego, jak réwniez przed-
miotowego uzupetnionego o specjalistyczna diagnostyke.

Najwazniejszym elementem wymagajacym potwierdze-
nia i zweryfikowania jest potgczona ekspozycja na okres-
lona substancje i promieniowanie elektromagnetyczne.

W wywiadzie z pacjentem nalezy zwroci¢ uwage na
nastepujace elementy: wiek chorego (wykluczenie dzie-
ciecych porfirii, actinic prurigo, genofotodermatoz), odstep
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czasowy pomiedzy ekspozycja na promieniowanie
a wystapieniem reakcji, rodzaj promieniowania, na jakie
eksponowany byt chory, i okolicznosci ekspozycji (np. eks-
pozycja przez szybe samochodowa lub okienng, swiatto
pokojowe, solarium, ekspozycja w warunkach zawodo-
wych), wywiad rodzinny, a takze zajecie innych narzadéw
poza skorg (objawy ze strony watroby, uktadu miesniowo-
-szkieletowego, objawy neurologiczne czy ostry bol brzu-
cha), naduzywanie alkoholu, leczenie estrogenami [5, 6).
W rozpoznaniu reakcji fotonadwrazliwosci istotna role
odgrywa doktadne badanie przedmiotowe ze zwrdceniem
uwagi na wysoce charakterystyczna lokalizacje zmian
skornych (tab. 2.). Nalezy jednak pamietac, ze jesli aktyw-
ne dla danej reakcji spektrum promieniowania obejmuje
Swiatto rozproszone lub sztuczne, zajete moga by¢ obsza-
ry skéry typowo nieeksponowane na naturalne UV. U cho-
rych z podejrzeniem fotokontaktowego zapalenia skory
lokalizacja zmian skoérnych bedzie odpowiadata zamie-
rzonemu celowi dziatania leku lub innego zwiazku che-
micznego aplikowanego miejscowo ($rodki przeciwbélo-
we i przeciwzapalne, leki przeciwdrobnoustrojowe,
antyperspiranty, filtry przeciwstoneczne itd.) [7].

Fototesty (testy ptatkowe typu photopatch)

Pierwsze opisy reakcji fotonadwrazliwosci pochodza
z lat 30. ubiegtego wieku, kiedy to powszechnie zaczeto
stosowac sulfonamidy, a péZniej fenotiazyny. Pionierem
w zakresie badan dotyczacych reakcji fotoalergii i fototo-
ksycznosci byt Stephen Epstein, ktéry opracowat pierwsze
zasady wykonywania testoéw ptatkowych typu photopatch
(FPT). Jednak dopiero w latach 80. ubiegtego wieku podje-
to prébe ich standaryzacji. Od tego czasu w réznych kra-
jach Europy prowadzone sg badania przez grupy robocze
ds. fotoalergii majace na celu opracowanie jak najbardziej
bezpiecznych i wiarygodnych zasad diagnostyki 3, 5, 8, 9].

Testy FPT stanowia wtasciwie odmiane PT, z dodat-
kowym uzyciem promieniowania UVA. Badane alergeny
naktada sie na skére plecéw, 3-5 cm po obu stronach od
kregostupa, uzywajac do tego celu komér zatopionych
w plastrach (np. typu Finn chamber). Zaleca sie, aby licz-
ba alergendw nie przekraczata 30 ze wzgledu na ograni-
czong powierzchnie aplikacji. Analizowane substancje
naktada sie w podwdjnym zestawie (jeden zestaw do
naswietlenia, drugi jako nienaswietlana kontrola) [4, 9].

Wedtug Brytyjskiej Grupy Roboczej ds. Fotoalergii,
funkcjonuja 3 protokoty dla FPT, trudno jednak jedno-
znacznie uznac przewage ktoregos z nich i kazdy osrodek
korzysta z wtasnego doswiadczenia (tab. 3.) [5].

Wydaje sie, ze dodatni wynik FPT mozna uzyska¢
praktycznie tylko w efekcie indukcji promieniowaniem
UVA, poniewaz dla krétszych dtugosci fali nawet przy sil-
nej absorpcji ze strony badanej substancji dawka wyma-
gana dla wywotania fotoalergii bedzie wieksza niz wyma-
gana dla ,zwyktego” oparzenia stonecznego. W praktyce
jako zrédto promieniowania stosuje sie fluorescencyjne
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Tab. 1. Klasyfikacja fotodermatoz [1-3]

Fotodermatozy
mediowane
immunologicznie
(idiopatyczne)

wielopostaciowe osutki Swietlne
Swierzbigczka letnia

opryszczki ospéwkowate

pokrzywka stoneczna

przewlekte postoneczne zapalenie skory

Reakcje
fotonadwrazliwosci
indukowane lekami
badz zwigzkami
chemicznymi

egzogenne
reakcje fotoalergiczne
reakcje fototoksyczne
endogenne
porfirie skérne

Genofotodermatozy  xeroderma pigmentosum
zesp6t Cockayne’a
trichotiodystrofia

zesp6t Blooma

zesp6t Klindlera

zesp6t Rothmunda-Thomsona

Fotodermatozy
mogace ulegac
zaostrzeniu pod
wptywem dziatania
promieniowania,
gtéwnie
ultrafioletowego

toczeh rumieniowaty
dermatomyositis

choroba Dariera

choroba Haileya-Haileya
opryszczka zwykta

pelagra

tradzik ré6zowaty

tradzik pospolity
tojotokowe zapalenie skory
pecherzyca lisciasta
pecherzyca rumieniowata
pemfigoid pecherzowy
liszaj ptaski

tuszczyca

alergiczne kontaktowe zapalenie skory
atopowe zapalenie skory

Tab. 2. Typowa lokalizacja zmian skérnych w przebiegu foto-
nadwrazliwosci [4, 5]

Lokalizacja Uwagi
twarz powieki gérne
okolica podbrédka
warga gorna
kark
dekolt typowo obszar w ksztatcie litery V

brzegi matzowin usznych

okolica zauszna

przestrzenie
miedzypalcowe ragk i stop

fatdy skérne
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Tab. 3. Przyktadowe protokoty dla FPT, wedtug Brytyjskiej Grupy Roboczej ds. Fotoalergii (1997). W protokole 1i 3 chory
poddawany jest fototestowi z uzyciem $wiatta monochromatycznego lub podobnego zrédta UV celem okreslenia mini-

malnej dawki rumieniowej (MED) UVA

Dzien
0 1 2 3 4
Protokét 1 fototest odczyt wyniku fototestu odczyt wyniku FPT
natozy¢ alergeny usunac plastry
i dokona¢ naswietlenia
Protokét 2 natozy¢ alergeny usunac plastry odczyt wyniku
i dokona¢ naswietlenia FPT
Protokét 3 natozyc¢ alergeny fototest odczyt wyniku fototestu, odczyt wyniku

usunat plastry FPT

i dokonac naswietlenia

lampy UVA oraz lampy z halogenkami metali i lampy kse-
nonowe (solar simulator). Uzywa sie réwniez urzadzen do
PUVA-terapii (zaréwno kabin naswietlajgcych cate ciato,
jak i urzadzen stuzacych do naswietlania skéry rak lub
stép). Promieniowanie uzyskane w ten sposéb powinno
by¢ zmierzone kalibrowanym miernikiem UVA, a dawki
wyrazone w J/cm?. Dawka promieniowania zastosowana
w ramach FPT musi by¢ wystarczajaca do wywotania reak-
cji fotoalergicznej, jednak nie na tyle wysoka, azeby spro-
wokowac odczyn fototoksyczny czy fatszywie dodatni. Oczy-
wiscie niemozliwe jest uogodlnianie w odniesieniu do
wszystkich chorych i wszystkich testowanych substancji,
jednak preferowana dawka promieniowania wynosi 5 J/cm?.

Urzadzenia do PUVA-terapii czeSciowej (rece lub sto-
py) moga by¢ dla celéw FPT montowane pionowo na Scia-
nie. Uzyskane w ten sposéb natezenie promieniowania
jest w duzym stopniu zwigzane z odlegtoscia naswietla-
nej skory od lampy. Zaleca sie, aby naswietlana powierzch-
nia (w wypadku FPT plecy) znajdowata sie 15 cm od przed-
niej ptyty urzadzenia (z mozliwoscia wzglednej réznicy
+5 cm zaleznej od zakrzywienia powierzchni plecéw, co
daje btad dawki w granicach +12%).

Znaczenie uzyskanych wynikéw FPT mozna ocenig,
stosujac system okreslany jako COADEX, uzywany do kli-

nicznej oceny znaczenia wynikéw PT. W tabeli 4. zamiesz-
czono opis poszczegdlnych elementéw systemu [5].

Dodatni odczyn uzyskany tylko po stronie zestawu
alergenéw poddanych naswietleniu moze oznaczac
prawdziwa fotoalergie, jednak réwniez odpowiedz foto-
toksyczna (raczej bez istotnosci klinicznej), albo moze
by¢ wynikiem sumowania sie subklinicznego podraz-
nienia i rumieniowej reakcji na UV. Z kolei wynik w posta-
ci dodatniego wyniku PT po stronie nienaswietlanej
i jeszcze bardziej nasilonego odczynu po stronie naswie-
tlanej moze sugerowac jednoczesne uczulenie o cha-
rakterze kontaktowym i fotokontaktowym, jednak kli-
niczne znaczenie tego zjawiska jest nieznane. Trzeba
rowniez pamietac, ze rumien pojawiajacy sie w obsza-
rze skéry poddanej tylko dziataniu promieniowania (bez
udziatu alergenu) sugeruje uogoélniong nadwrazliwos¢
na promieniowanie UVA.

Nalezy podkresli¢, ze wykonanie testow photopatch
obcigzone jest niestety ryzykiem uzyskania wynikéw
zaréwno fatszywie dodatnich, jak i fatszywie ujemnych.
Te ostatnie moga wynika¢ na przyktad z odpowiedzial-
nosci za niepozadana reakcje nie tyle natywnego leku, ile
jego metabolitu, przyczyng moze by¢ rowniez staba pene-
tracja okreslonego preparatu przez naskoérek.

Tab. 4. COADEX — system oceny istotnosci klinicznej dodatniego wyniku naskérkowego testu ptatkowego

C (current)

odczyn istotny dla obecnej choroby (chory miat stycznos¢ z haptenem w przebiegu obecnego epizodu

choroby i stan skéry ulegt poprawie po przerwaniu ekspozycji)

0 (old)

odczyn istotny w przesztosci (kontakt z substancja prowokowat w przesztosci epizody zapalenia skory)

A (active sensitisation)

test wykonany w fazie rozwoju uczulenia

D (don't know)

istotnos¢ trudna do okreslenia (nie mozna ustali¢, czy narazenie obecne lub przeszte oraz czy ma

lub miato znaczenie dla rozwoju objawdw chorobowych)

E (exposed)

wystepowato narazenie na dany hapten, jednak nie powodowato zapalenia skory

X (cross-reaction)

wynik dodatni na skutek krzyzowej reakcji z innym (istotnym klinicznie) haptenem
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Tab. 5. Zestaw substancji wykorzystywanych do testéw typu
photopatch

Substancja Stezenie [%] Podtoze

Filtry przeciwstoneczne

kwas 2-etyloheksylo-4-metoksy- 10 wazelina biata

cynamonowy (Parsol MCX)

2-hydroksy-4-metoksybenzofenon 10 wazelina biata

kwas 4-aminobenzoesowy (PABA) 10 wazelina biata

kwas 2-etyloheksylo-4-dimetylo- 10 wazelina biata

aminobenzoesowy

butylo-metoksydibenzylometan 10 wazelina biata
3-(4’-metylobenzylideno)-d- 10 wazelina biata
-1-kamfora

benzofenon-4 10 wazelina biata

tetrasulfonian dwusodowy fenylo- 10 wazelina biata

dibenzyloimidazolu

kwas fenylobenzimidazolowo- 10 wazelina biata

-5-sulfonowy

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

naproksen 5 wazelina biata
ibuprofen 5 wazelina biata
diklofenak 1 wazelina biata
ketoprofen 2,5 wazelina biata

Niektorzy badacze zalecajg zatem wykorzystanie tech-
nik prowadzgcych do usprawnienia przechodzenia alerge-
néw przez bariere naskérkowa, przyktadowo tzw. testy pho-
toscratch, bedace odmiang testow skaryfikacyjnych. Zaleca
sie wykonanie delikatnego zadrapania skory (na dtugosci
ok. 8 mm), na przyktad za pomoca lancetu do STP, tak aby
nie spowodowac krwawienia, ale naruszy¢ ciagtos¢ naskor-
ka. Badany lek naktadany jest nastepnie w odpowiednim
rozcieAczeniu i przytrzymywany za pomoca plastréw wypo-
sazonych w komory do klasycznych PT. Dalsza procedura
jestidentyczna jak w przypadku testéw photopatch. Zda-
nia badaczy na temat przydatnosci testéw photoscratch
sg podzielone. Wykonywano je z wieloma lekami, jednak
w wiekszosci przypadkéw nie uzyskano znaczacego wzro-
stu czutosci diagnostyki w poréwnaniu z testami photo-
patch. Warto w tym wypadku zwr6ci¢ uwage na podtoze
oraz rozciefczenie badanej substancji (wedtug niektérych
autoréw stezenie 20% moze okazac sie zbyt niskie, aby
wywotac reakcje fotoalergiczna, ale zbyt wysokie, aby unik-
nac reakgji fototoksycznej) [5, 11, 12].

Lista alergenéw wtasciwych dla FPT jest zmienna
i zalezy od osrodka. Niektére substancje uwaza sie obec-
nie za majace juz jedynie wartos¢ historyczna i badacze
sg zgodni, ze nie powinno sie ich rutynowo wykorzysty-
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wac w ramach diagnostyki (przeciwbakteryjne salicyla-
nilidy, niektére sulfonamidy i leki uspokajajgce). W ciggu
ostatniej dekady znaczenie zyskaty natomiast (w opinii
osrodkdéw kontynentalnej Europy) organiczne filtry prze-
ciwstoneczne, a takze zewnetrzne niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne. Lista alergenéw wykorzystywanych w dia-
gnostyce fotonadwrazliwosci zostata przedstawiona
w tabeli 5.
Nalezy pamietac¢ rowniez o wtasciwej kwalifikacji
pacjentéw do badan oraz o przeciwwskazaniach do ich
przeprowadzenia (1, 2, 5, 13].
Do najczestszych wskazan zaliczane sa:
 zmiany skérne w typowej lokalizacji dla reakcji fotonad-
wrazliwodci,

 zmiany skérne wywotane lub ulegajace zaostrzeniu pod
ptywem promieniowania UV,

 wywiad wskazujacy na reakcje po zastosowaniu filtrow
przeciwstonecznych,

» wywiad wskazujgcy na reakcje po zastosowaniu nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych,

* zaostrzenie zmian skérnych w przebiegu fotodermatoz.

Wsrod przeciwwskazah wymienia sie natomiast:

* bardzo nasilong fotonadwrazliwos¢,

 wiek ponizej 5 lat,

» wywiad wskazujacy na reakcje anafilaktyczna po kto-
rymkolwiek ze zwigzkéw wykorzystywanych do FPT,

* xeroderma pigmentosum.

Niewatpliwie brak ujednoliconych protokotéw doty-
czacych metodologii FPT stwarza pewne trudnosci w sto-
sowaniu tej techniki, utrudnia takze analize i poréwna-
nie danych publikowanych na catym Swiecie. Wysitek
badaczy koncentruje sie zatem na stworzeniu jednolitych
zasad postepowania w ramach FPT, czemu sprzyja stale
rosnacy poziom wiedzy na temat substancji uczulajacych
i patomechanizmu reakcji fotonadwrazliwosci [5, 10].
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