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Napfény okozta dermatosisok

Osszefoglalds

A kozlemény attekintést ad a
nap(UV)-fény altal provokalt, ha-
zankban is mind gyakrabban el6for-
dulé bérbetegségekrdl. Ismerteti osz-
talyozasukat, diagnosztikajukat és ro-
viden osszefoglalja a gyakrabban el6-
fordul6 korformak klinikai jellemzéit
és terdpidjat.

A napfény és mesterséges fényfor-
rasok ultraibolya (UV) spektruma
(290-400 nm) nagyszamu borbetegség
kivaltdsaban jatszik patogenetikai sze-
repet. Ezek az un. photodermatosisok
(PD) az utébbi évtizedekben vildg-
szerte, igy hazankban is jelentGsen
megszaporodtak, ami tébb okra is
visszavezethet$. A légkor véd6 6zon-
kopenyének karosoddsa miatt meg-
nétt az UV-fény-expozici6, illetve mo-
dosult a foldfelszinre juté napfény
mennyisége és mindsége. Masrészt a
nagyaranyu kemizéci6 az iparban és a
mezdgazdasagban, a novekvé gyogy-
szerfogyasztas kiszélesitették a fotoké-
miailag aktiv vegyiiletek korét.'

A PD-ok osztél{;zésa
és diagnosztikdja

A PD-ok endogén (példaul porfi-
rin anyagcserezavar), maskor exogén
tényezSé (példaul gydgyszerszedés)
vagy genetikai drtalom (enzimdefek-
tus) folytdn korosan fényérzékennyé
valt boron fejlédnek ki. A patomecha-
nizmus lehet toxikus vagy allergids.”
Mivel a toxikus kérformdk minden-
kin kialakulhatnak, ha megvannak a
feltételek (kell6 UV-fény intenzitds, il-
letve a hatésat felerdsitd fotoszenzibi-
lizatorok), gyakorisaguk tobbszorose
a fotoallergids korképekének. A PD-
ok modern osztalyozédsat az etiolégia
és a patomechanizmus alapjan az 1.
tdbldzat mutatja be.?

A fotoszenzitiv megbetegedé-
seket a korel6zmény/1/, a tiinetek
lokalizécidja /2/, fototesztek /3/ és
laboratériumi vizsgalatok /4/ ered-
ménye alapjan diagnosztizalhatjuk.
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ad 1) Az anamnézis jellemzsje,
hogy szoros szezondlis Osszefliggés
van a tiinetek megjelenése és a nap-
/UV/-fény expozicié kozott (tavaszi,
koranydri fellangolds, spontdn tiinet-
mentesedés Gsszel). Esetenként a kor-
kép familiaris halmozédasu (CP), mas-
kor a tiinetek aktivitisa Osszefligg a
munkakorrel (fototoxicus dermatitis).

ad 2) Fontos diagnosztikus jel,
hogy leginkabb csak a napnak expo-
nalt bérteriiletek érintettek (arc, fiilek,
nyak, a végtagok feszit felszine).

ad 3) A fototesztek a fokozott fény-
érzékenység igazoldsdra szolgalnak.
Fotoallergidas korképekben példaul
alacsony az tn. minimdlis eritéma-
kiiszob érték (MED), vagyis a bor-
gyulladast kivalté UV-sugarmennyi-
ség. Az idiopathias kérképekben UV-
irradidci6val a tlinetek gyakran repro-
dukdlhatok. Ismét maskor az un. pho-
topatch teszt segitségével azonositha-
t6 a fényszenzibilizdtor (vegyszer,
kozmetikum, gyogyszer).

ad 4) Specidlis laboratériumi vizs-
galatok ugyancsak megerdsithetik a
klinikai diagnézist. CP-ban példéaul
porfirin analizissel a beteg vizeleté-
ben, vorosvértestjeiben vagy székleté-
ben kimutathatdk a kéros mennyisé-
gl porfirin-metabolitok. Hepaticus
porphyridkban laboratériumilag is
igazolhat6 a madjkdrosodéds. Az
immunszerolégiai vizsgalatok egyes
korképek differencidlasaban segitenek
(pl. a polymorph fény-exanthema,
PFE elkiilonitése a lupus erythemato-
sustdl, LE).

Megjegyzendd, hogy az emlitett
PD-okon kiviil egészséges, normalis
fényérzékenységii boron is keletkez-
het korai vagy kés6i karosodés tilsa-

1. tdbldzat

gosan erés vagy hosszantart6 fény-ex-
pozicié hatdsara. Ezek ugyan nem so-
rolhaték szoros értelemben a val6di
PD-ok kozé, de gyakorisaguk miatt ér-
demes roviden ismertetni Gket.

A dermatitis solaris (, leégés”) a na-
pozast kovetSen 4-6 6ra miilva jelent-
kezik, maximumat 24 6ra mulva éri el,
majd néhdany nap milva hamlés és
2-3 hénapig tart6 pigmentaciéval (, le-
barnulds”) gyogyul. Kivaltéja a kozép-
hulldmi UVB spektrum (290-320 nm).
Stulyossaga a napfényhatds erdsségétol
és tartamatol, valamint a bér tipusatol
fiigg. A Fitzpatrick-féle bortipust (I-VI)
a bér kiilonboz6 erdsségli gyulladdsos
(leégés), illetve pigmentreakcidja (le-
barnulds) hatdrozza meg, amely tob-
bek kozott osszefiigg a bor-, haj- és
szemszinnel. A solaris dermatitis klini-
kailag az egyszerti eritématol, 6déma-
t6l a holyagképzddésig terjedhet. Ez
utébbi nagy, szeplészeri maradandé
pigmentaciét hagyhat maga utdn. Ha
a bérgyulladds nem nagy kiterjedést,
nem igényel szakorvosi kezelést, tiine-
tileg vizes razokeverék, kényesebb
testrészekre steroid-krém ajanlott. A
stlyos és nagy kiterjedésti leégés ho-
emelkedéssel, rossz kozérzettel, hany-
ingerrel jarhat, ilyenkor néhany napig
intézeti kezelés javasolt.

A krénikus napfénykarosodasokat
az UVB spektrumon kiviil a hosszi-
hulldmu (320400 nm) UVA is okozza.
A tiinetek egy része csak bériink fény-
okozta Oregedését (in. photoageing)
jelzi (solaris elastosis, cheilitis, farmer-
vagy tengerészbér, cutis thomboidea
nuchae, senilis pigmentfoltok, teleangi-
ectasidk, stb.). Mas résziik viszont mar
praecancerosus allapot (actinicus ke-
ratosisok, keratoacanthoma, melanosis

1 Idiopathids photodermatosisok

2.

Fototoxikus és fotoallergids dermatitisek exogén
fotoszenzibilizatorokra

Endogén dgensek okozta photodermatosisok

= (cutan porphyridk, CP)
4. Genophotodermatosisok
5 Fotoaggravilt (fotoexacerbalt) kérképek

A fotoszenzitiv korképek osztdlyozdsa
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circumscripta Dubreuilh, stb.), ame-
lyekbdl non-melanoma bérrakok (elsé-
sorban spinalioma) vagy melanoma
malignum fejlédhetnek ki. Ezért meg-
el6zésiik egyben a rosszindulati bor-
daganatok profilaxisat is magaban fog-
lalja. A prevenci6 a tulzdsba vitt napo-
zas kertilését, a mechanikus fényvédel-
met (ruhdzat, véd&szemiiveg) és loka-
lis fényvéds készitmények rendszeres
haszndlatat jelenti, kiilonosen a sza-
badban végzett munka, sportolds al-
kalmadval. A mai felfogds szerint a
fényvédelmet mar gyermekkorban ta-
ndcsos elkezdeni a bértipusnak megfe-
lel6 védofaktori lokélis készitmény-
nyel. Ujabban a gyermekkorban el-
szenvedett stilyos napégés(sek)nek je-
lent@séget tulajdonitanak a késdbbi
melanoma malignum kifejlédésében.

A PD-ok részletes ismertetése

1. Idiopathids
photodermatosisok

E kérképcsoport tagjait tjabban
immunoldgiai hatterti dermatosisok-
nak tartjak, amelyek patogenezisében
eddig nem identifikdlt (foto)antigénre
kifejléds, foként kés6i tipusu hiper-
szenzitivitdsnak tulajdonithat6 meg-
hatarozé szerep®. A polymorph fény-
exanthemdn (PFE), urticaria solarison
(US) és hydroa vacciniformén (HV) ki-
viil a 90-es évektd] kezdve kozéjiik tar-
tozik a chronicus actinicus dermatitis
(CAD) is.

A polymorph fény-exanthemat
(PFE’) évente rendszeresen recidivalo,
leginkdbb az UVB, ritkdbban az UVA
altal provokdlt, valtozatos, viszketd tii-
netek jellemzik a napnak exponalt bér-
teriileteken. A hazai lakossag 5-10%-
dban fordul el. A feltételezett, valészi-
niileg endogén fotoszenzibilizatort
mindezideig nem sikertilt identifikal-
ni. Az apro eritémas papuldk, maskor
ekzemds seropapuldk vagy nagy
plakkok az Gszi hénapokban nyom
nélkiil, spontin gyogyulnak. Fontos
diagnosztikus jel, hogy a bérerupciok
a provokaciés fényprébaval a tiinet-

~mentes, de el6z6leg involvalt béron az
esetek tobbségében UV-fénnyel repro-
dukdlhatok, a fénykiiszob (MED) pe-
dig rendszerint joval alacsonyabb a
normdlisnal. A kérképnek laboratériu-
mi jellegzetessége nincs, beleértve a
negativ. immunszeroldgiat is. Eppen
ez utébbi kiiloniti el a klinikailag ese-
tenként igen hasonlé autoimmun LE
kérképcsoporttél. Az aktiv bértiinetek
a napfény kertilésére gyakran spontan

és gyorsan visszafejlédnek, kezelést
nem is igényelnek. A prevenciéban
tobbnyire sikerrel alkalmazhaté a lo-
kilis fényvédelem (magas, az UVB-
ben legaldbb 40-60-as, az UVA-ban
legalabb 20-as protektiv faktort készit-
mények) és a tavaszszal-nydron ada-
golt béta-karotin vagy a téli hénapok
végén az un. fotokondicionalds
(PUVA-kezeléssel vagy UVB-fotote-
rapiaval). Megjegyzend§, hogy PFE-re
erésen hasonlité bértiineteket oralis
fogamzasgatlo is provokélhat, ame-
lyek azonban a gydgyszerszedés abba-
hagydsakor végleg gyogyulnak. Az
ilyen esetek a gyogyszer altal provo-
kélt PD-ok kozé sorolandok.

Az urticaria solaris (US) kozép- és
hosszihullimi UV-fényre mar né-
hény perc muilva jelentkez$, erésen
viszket csalankiiités az expondlt bér-
teriileteken. Ritka koérkép, a tiinetek
megel6zése rendkiviil nehéz.

A jéval gyakoribb chronicus actini-
cus dermatitis (CAD’) tobbnyire ko-
zépkoru férfiakon, elsGsorban az
UVA-spektrum és exogén fény-szenzi-
bilizatorok egytittes hatdsara kialakul6
idiilt bérgyulladds kezdetben akut,
majd késibb krénikus ekzema klinikai
képében. Korel6zményében gyakran
szerepel recidival6 photoallergids der-
matitis, amely csak fény- és allergén-
expoziciét kovetSen jelentkezik. A
Klasszikus CAD tiinetei perennialisan,
napfény és vegyszer- (gyogyszer)-
kontaktus nélkiil dllnak fenn (tn. per-
sistdlé fény-reactio), s6t nagyritkan
actinicus reticuloiddd (cutan lym-
phoma) alakulnak 4t. A fotoszenzibi-
lizatorok gyodgyszerek, kozmetiku-
mok, allat-tapszerek, illatanyagok, s6t
fényvédok komponensei (pl. PABA)
lehetnek, amelyeket az un. pho-
topatch-teszttel lehet identifikalni. Az
aktiv tiinetek kezelése szakorvosi fel-
adat, antihistaminokbdl, stlyosabb
esetben szisztémds steroid + imuran
kombinéciobdl, lokdlis gyulladdscsok-
kentSkb6l all. A megel6zésben ma a
kuraszer(ien alkalmazott PUVA (per
os adott fényérzékenyité 8-metoxip-
szoralen + UVA besugarzas) a legcél-
ravezetSbb, amit intenziv helyi fény-
védelem egészit ki az UVA-ban magas
protektiv faktort készitménnyel. Meg-
jegyzends, hogy Magyarorszagon je-
lenleg a lokdlis fényvédék kozmeti-
kumként vannak forgalomban, tehat
receptre nem irhaték fel. Perzisztdlo
esetekben elég gyakran van sziikség
foglalkozds-valtoztatdsra is.

A hydroa vacciniforme igen ritka,
heggel gy6gyulé gyermekkori hélya-

gos bérbetegség, amely tavaszonként
leginkabb az arcon jelentkezik. A teljes
UV-spektrum provokalja. Prevencidja
nem megoldott, de pubertaskor rend-
szerint spontan, végleg gyogyul.

2. Fototoxikus és fotoallergids
dermatitisek exogén
fotoszenzibilizatorokra

A napjainkban mind gyakoribb
photocontact (phototoxicus) dermati-
tist elsdsorban a hosszihullamu
(UVA) sugarak és exogén fotoszenzibi-
lizdloé vegyiiletek egytittesen hatva
valtjdk ki. Sok esetben foglalkozdsi
megbetegedés. Az iparban katrannyal,
bizonyos festékekkel (pl. eozinnal)
dolgozokon, a mezbgazdasagban
olyan novényekkel valé érintkezés
utdn jon létre, amelyek nedve foto-
szenzibilizalé vegyiileteket (furoku-
marinokat) tartalmaz (pl. paszterndk,
egyes gyomnovények). Maskor fény-
érzékenyité gyogyszert szed$ betege-
ken lép fel (ilyenek a szulfonamidok,
beleértve az oralis antidiabetikumokat
is, tetraciklinek, furo-semid, kardio-
vaszkuldris szerek, pl. az amiodaron,
szisztémads és lokalis non-steroid gyul-
laddsgatlok, stb."). A tiinetek enyhébb
esetben bérgyulladasbol, silyosabb
esetben holyagos bérreakciobol dllnak
a napnak expondlt bérteriileteken, le-
zajlasuk utdn sokaig megmaradé pig-
mentdcié emlékeztet a betegségre. A
kivédlto ok (vegyi anyag, gydgyszer,
stb.) megallapitdsahoz leginkabb a
gondos anamnézis segit hozza. A ke-
zelés tiineti (antihistamin, esetleg ro-
vid ideig szisztémas steroid, helyileg
gyulladascsokkent6 externdk). Ha a
dermatitis provokadldja gyogyszer és
lehetGség van rd, javasolt kicserélése
hasonlé hatést, de nem fény-szenzibi-
lizal6 készitményre.

Jéval ritkdbb az akut vagy kréni-
kus ekzema klinikai képében jelent-
kez$ fotoallergids dermatitis, amely
sejtmedidlt tulérzékenység talajan
alakul ki hdztartasi és tisztalkodasi
szerek, kozmetikumok (dezinfi-
ciensek, illatanyagok), fényvédd ké-
szitmények komponensei (PABA,
benzofenonok, stb.), gydégyszerek
(klérpromazinok, kinolon-szérma-
zékok, lokdlis non-steroid gyulladas-
gatlok, stb.) és a nap/UV-fény egyiit-
tes hatdsara. A pontos koérel6zményi
adatok mellett sok esetben a pho-
topatch teszt is segit a provokalo
dgens identifikaldsaban,” aminek a
recidivak megel6zésében van jelent-
sége. A bérgyulladds kezelése tiineti.
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3. Cutan porphyridk (endogén
fotoszenzli'gilg;tor okozta
photodermatosisok)

A CP-k bértiineteit a hemszintézis
egy-egy enzimének velesziiletett vagy
szerzett defektusa kovetkeztében ko-
rosan felszaporodott porfirinek és az
UVA spektrum egyiittesen provokal-
ja!" A metabolitok keletkezési helye
alapjan erythropoeticus és hepaticus
kérformékat szokas elkiiloniteni. Ko-
ziiliik hazénkban els6sorban az ery-
thropoeticus protoporphyria (EPP) és
a porphyria cutanea tarda (PCT) for-
dul el, 1:10 ardnyban.” A tébbi CP (pl.
a porphyria variegata vagy a hepato-
erythropoeticus porphyria) nagyon
ritka. A debreceni B6rklinikan az utéb-
bi 35 évben 276 PCT-s és 23 EPP-s be-
teget diagnosztizaltunk és gondozunk.

Erythropoeticus protoporphyria-
ban a kora gyermekkorban jelentkezd
nagyfokii fényérzékenység az expo-
nélt borteriiletek égd, fajdalmas meg-
duzzadésaban, kivorosodésében vagy
hélyagok képzddésében manifesztalé-
dik. A vesiculdk, bulldk hegeket hagy-
nak maguk utdn, a bér kordn Grege-
dik, az arcon, orron narancshéjszertivé
vilik. Gyakran fordul el6 csaladi hal-
mozodés, mivel a korkép hatterében
allo ferrokelataz enzim-defektus 6rok-
letes. A klinikai diagnozist a vorosvér-
testek jelentdsen emelkedett protopor-
firin-tartalma erdsiti meg, kéros porfir-
inuria nincs. Igen ritkan fatdlis kime-
netel(i hepatopathia tarsulhat a bortii-
netekhez. Az évenkénti recidiva a nap-
fényes szezonban kiiraszer(ien adagolt
béta-karotinnal az esetek egy részében
megelGzhetS. A gydgyszer hazankban
egyedi rendelés alapjan, mint Caro-
taben kapszula szerezhet6 be. A loka-
lis fényvédelem nem sokat segit.

A hepaticus eredetli porphyria
cutanea tarda (PCT) hazankban a leg-
gyakoribb CP. Tobbnyire ma is férfiak
betegsége. Hatterében kiilonb6z8 sui-
lyossdagu médjkarosodas all, amit legin-
kabb idiilt alkoholizmus, virus hepati-
tisek, napjainkban els6sorban a HCV
fert6zés,” ritkdbban gyogyszerszedés
(pl. ordlis fogamzasgatlok és hormon-
potlok osztrogén komponense) vagy
toxikus novényvédsszerek okozhat-
nak. A jellegzetes klinikai kép Gsszete-
v6i a bor fragilitdsa, traumdra és fény-
re jelentkez6 hdélyagképzGdés kovet-
kezményes eréziokkal, gyégyuldskor
feliiletes hegek és miliumok, hipertri-
chosis és hiperpigmentdcid. A beteg
vizelete szabad szemmel is sotétebb,
UVA-fény alatt pedig biborvorosen

fluoreszkél az er6sen emelkedett uro-
porfirin-tartalom miatt. A majkdroso-
dés laboratériumilag az enzimértékek,
alkoholos hepatopathiaban elsGsorban
a gamma-GT jelentés emelkedésében
mutatkozik meg, de kérosan magas le-
het a szérum-immunglobulinok és a
keringé immunkomplexek szintje is.
Mindezt az emelkedett szérum-vas és
ferritin szint, valamint a polycy-
taemidra emlékezteté vérkép egésziti
ki. A ma mar sikeres kezelés sorozatos
vérvételekbdl, majd intermittals, kis-
dozisu klorokin-difoszfat (Delagil) tar-
tos adagolasabol all a fragilitds és a
porfirinuria megsz{inéséig. Mindezt
kiegésziti a provokal6 tényezdk kerti-
lése, beleértve az alkohol-absztinenciat
is, sziikség esetén adekvat hepatol6-
giai kezelés és gondozas.

A hazénkban rendkiviil ritka por-
phyria variegata a PCT bdrtiineteit és
az acut intermittens porphyria bel- és
ideggyogyaszati jellemzdit egyesiti.

4. A genophotodermatosisok

E csoportban a fényérzékenység
hatterében az UV-okozta DNS kéroso-
dast kijavit6 nukleotid exciziés repara-
ci6 hibas miikodése vagy a szervezet
természetes fotoprotektiv rendszeré-
nek egyéb oroklott defektusa all. A
rendkiviil ritka kérképek koziil a xero-
derma pigmentosum (XP) emlitend6.”
llyenkor az extrém fényérzékenység
mar az els6 életévben manifesztalédik
sulyos bérgyulladdsban, nagy foltos
pigmentaciéban az exponalt teriilete-
ken, majd rovidesen megjelennek
praecancerosus képletek és malignus
bérdaganatok, amelyek az esetek nagy
részében korai exitushoz vezetnek.

5. A fény dltal aggravalt
kérképek

Ezek heterogén bér- és belbe-
tegségek, amelyek indukélasdban vagy
stilyosboddsaban, egyéb tényezékon
kiviil, a nap/UV-fénynek is van szere-
pe. Az igen kiilénb6zd etiologia kovet-
keztében, érthetben, a fotoszenzitivitds
is kiilénb6z6 patomechanizmus révén
valésul meg (immunkomplex képzés,
sejtfelszini antigének expresszidja, fel-
szivodasi zavar, Kobner fenomén, stb.).
A fotoszenzitivitds klinikailag tobbnyi-
re csak egy kisebb-nagyobb csoportjdt
érinti a betegeknek.

A fontosabb fotoaggravalt kérképek
a kovetkezdk: autoimmun betegségek:
— discoid, subacut cutan és szisztémds
LE

- pemphigus-csoport

- bullosus pemphigoid

- dermatomyositis

egyéb dermatosisok:

- erythema multiforme

- herpes simplex

- cutan T sejtes lymphoma

- pellagra

— fotoszenzitiv psoriasis és atopids der-
matitis.

E kérképek elsédleges, oki kezelé-
se természetesen sajatos etiopatogene-
zisiikb6l adédik. Az alapbetegség
konvenciondlis terapidja a fotoszenzi-
tivitdssal kisért esetekben rendszeres
és tartos fényvédelemmel egésziil ki."

Az ismertetett sokféle PD koziil az
idiopathias korképek, a cutan por-
phyridk és a photogenodermatosisok
differencidldiagnosztikdja, kezelésé-
nek (prevencidjanak) beallitdsa a bor-
gyogyaszati szakellatdsban torténik.
Felismerésiik és esetenként rendszeres
gondozasuk azonban dltaldnos orvosi
feladat, amely hozzdjarul a fénykaro-
sodasok legsulyosabb formdinak, a
bérrakoknak a megel6zéséhez is.
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