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Napsugarzas altal okozott
leggyakoribb borartalmak
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A napfény gyogyité ereje évezredek 6ta ismert, de az utdbbi évtizedekben a 1égkor 6zonrétegének fokozatos csokke-
nése, valamint a szolariumok hasznalata kovetkeztében az ultraibolya sugarak bérkarosité hatdsa egyre jobban érvé-
nyesiil. A szerzék a leggyakoribb photodermatosisokat, valamint kezelésiik irdnyelveit tekintik dt. Orv. Hetil., 2016,
157(3), 94-97.
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Most common skin disorders provoked by excessive exposure to sunlight

The healing properties of sunlight has been known for millennia, however the gradual deterioration of the ozone
layer and the increased use of sun tanning beds in recent decades are causing an increase in skin damaging ultraviolet
exposure. In this article the most common photodermatoses as well as the principals of their treatments are reviewed.
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Roviditések
IR = infravoros; PABA = para-amino-benzoesav; PPD = para-
fenilén-diamin; UV = ultraibolya

A Foldet ér6 napsugarzas koriilbeliil 52%-a lathat6 fény
(A =400-800 nm), mintegy 42%-a infravoros (IR) sugar-
zas (A = 800 nm-10 um) és megkozelitSleg 6%-a ultra-
ibolya (UV) sugirzas (A = 280—400 nm) (1. dbra).

A napfény bioldgiai hatasait elsésorban az UV-sugarak
okozzik. Ezek részben dltalinos, az egész szervezetet
érint6 jotékony hatdsok, amelyek koziil a legfontosabb a
csontfejlédéshez nélkiilozhetetlen D-vitamin-képzés, de
fokozza a vérképzd szervek mikodését, az immunrend-
szert erGsiti, valamint javitja a szervezet altalanos allapo-
tat. A lokalis hatasok egy része korai reakcid, amely azon-
nal lithaté az erés fényexpoziciét kovetéen. A bérben
elnyel6dd fényenergia kovetkeztében szabad gyokok és
gyulladast kelt6 fehérjék keletkeznek, amelyek dermati-
tist okoznak (példaul dermatitis solaris). A bért ér6 UV-

7oz

sugar-hatds kumulalédik, ezért kés6i hatdsként a tiinetek
csak évek, évtizedek mulva manifesztalédnak. DNS-ka-
rosoddsok és az elasztikus rostok degenericidja kovet-
keztében a bor id6 elétti 6regedése, szaruképz&dési za-
varok, bérdaganatok alakulhatnak ki [1].

Korai photodermatosisok
Dermatitis solaris (napégés)

Fokozott tényexpoziciét kovetSen, az UV-B sugarak
(A = 290-320 nm) hatasara a bérén 30-60 perc latenci-
aval fijdalmas gyulladas alakul ki (I. foka égés). Maximu-
mit 24 6ra mulva éri el, ez utin fokozatosan visszafejlé-
dik. Az erythema mértéke fligg az egyéni tlirGképessé gtol,
a besugarzas erésségétdl és idGtartamatodl. Bizonyos su-
gardézis folott az erythemdt holyagképzbdés is koveti
(II. fokt égés). A gyulladas visszafejlédése utin a bér
pigmentalédik (indirekt pigmentacid), amelyet hamlas
kovet. A mértéktelen napozas altalanos tiinete szédiilés,
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M Lathat6 fény (A = 400-800 nm)

B UV-sugérzas (A = 280-400 nm)

IR-sugérzés (A = 800 nm-10 pm)

1. ibra | A Foldet ér8 napsugérzds spektruma

tachycardia, hanyinger, fejfijas. A talzott felmelegedés
collapsust, lzat is okozhat. Kisfokt erythema esetén ke-
zelésére antiphlogisticus spray-k, o/v tipustt emulziok,
krémek, sulyos esetben szteroidtartalmi externdk alkal-
mazdsa javasolt. A vesiculdk beszarithatok vizes razéke-
verékkel. Sziikség esetén holyagmegnyitast kell végezni.
A denudalt feliiletekre antiszeptikus, himosit6é ken8csos
fed6kotés javasolt [1].

Az UV-sugirzis hatdsit nagymértékben fokozhatjak a
lysosomamembrinokban  felhalmozott  phototoxicus
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anyagok, ezaltal suberythemds dozisa fény is okozhat
bértiineteket. Kozmetikumok, gydgyszerek, vegyszerek
photodermatosist kivilté hatdsa ismert.

Berloque-dermatitis

Parfiimok, dezodorok, bergamottolaj-tartalmi kozmeti-
kumok a nyak két oldaldn vagy a hit bérén fényexpozicid
hatdsira okozhatnak az anyag lecsorgdsi nyoma helyén
lathat6 gyulladist vagy maradand6 pigmentfoltokat.

Dermatitis bullosa striata platensis

Szintén phototoxicus reakcién alapuld bérelviltozas.
Furocumarinokat tartalmazé noévényekkel (egyes fiifé-
1ék, rutatélék, anizs, zeller) dolgozdék vagy kiranduldk
bérén a novénylenyomatoknak megfelel§ mintdzata,
viszketd, erythemis foltok, vesiculak, bullik keletkeznek
a napfénynek kitett tertileteken.

2. ibra | Cornu cutancum

4. abra | Carcinoma spinocellulare

3. 4bra

| Carcinoma basocellulare

5. dbra | Mclanoma malignum
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Gyogyszerek okozta
phototoxicus reakciok

A fénynek kitett teriileteken gyulladas, hoélyagok ala-
kulhatnak ki bizonyos gydgyszerek mellékhatdsaként
(példaul tetraciklin, furosemid, nalidixsav, fenotiazin,
szulfonamidok, diuretikumok, nem szteroid gyulladis-
csokkentdk, griseofulvin, citosztatikumok stb.) [2, 3].

Polimorf fényexantheman

Fényérzékenységi reakcidok endogén moéddon idiopathia-
san is létrejohetnek. Tavasszal és nydron, f6képp nékon,
a napfénynek kitett bérfelilleteken 2-3 mm atmérdjd,
voros, viszketd papulik, vesiculik, ekzemaszerd bortii-

netek jelennek meg. Gyakran recidival [2].

Photocontact dermatitis

A contact dermatitis specidlis formaja. Nem az eredeti
anyag, hanem annak fény hatisara keletkezett bomlaster-
méke szenzibilizal (photoallergia), illetve okoz ekzemas
bértiineteket: viszketé gyulladast, nedvedzé seropapula-
kat vagy hdmlast a bdrrel érintkezd feliileten a napfény
hatdsara. Heves reakci6 esetén a folyamat szérédhat, a
tiinetek a fénytdl fedett bérteriileteken is megjelennek
(példaul benzoesav, klérhexidin, rezorcin, illatanyagok,
para-amino-benzoesav  [PABA], para-fenilén-diamin
[PPD], benzokain, kitrinyszirmazékok, nem szteroid
gyulladascsokkentSk) [2—4]. A fényérzékenyit6 gydgy-
szerek nagy része phototoxicus és photoallergias reakciot
egyarant okozhat [3].

A korai photodermatosisok kezelésére akut, nedvedzé
folyamat esetében o/v tipusd, a kréonikus, szaraz, hamlo
bértiinetek kezelésére szteroidtartalma externak alkal-
mazasa javasolt. A recidivik megelGzése érdekében meg-
felelS fényvéddSk hasznilata sziikséges.

Késoi
photodermatosisok

A kumulalodé UV-expozicié késéi kovetkezményei.
A vilagos bdrszin, a fiatalkori talzott napozds, szolariu-
mozis, erés napfényen végzett munka hajlamosité té-
nyezSk. A bértiinetek 50 éves kor utin jelentkeznek.
Részben kozmetikai hibdk, de lehetnek stlyos kovetkez-
ménnyel jaré bérdaganatok is.

Elastosis solaris

Az arcbér sziirkésbarna szint, megvastagodott, egyenet-
len felszind, rugalmatlan. Arokszerti, mély, halvanyszin
rancok, értigulatok, szabdlytalan alakd, kilonbozé
nagysigu pigmentfoltok jellemzik. Periorbitalisan gyak-
ran nagyméretli comedék, retenciés faggyucisztik ala-
kulnak ki [1].
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Keratosis solaris/senile

A napfénynek kitett teriileteken, kopasz férfiakon a fejte-
tén 0,5-2 cm atmérdji, elmosddott szEld, érdes tapinta-
ta, halvinyvoros vagy sziirkésbarna plakkok, amelyeken
teleangiectasidk is lithatéak. Altaliban multiplex. A soli-
ter, keratitikusabb felszind elviltozis a keratoma senile.
Ha a felszinén levS hyperkeratosis szarvszertien képletté
alakul, cornu cutaneum keletkezik (2. dbra). Mindha-
rom elviltozds praecancerosus, az esetek 20-25%-dban
spinocellularis carcinomava alakul. Kezelése: superficialis
esetben keratolyticus externdk. Plakkszerd képletek ese-
tén cryotherapia vagy elektrokoagulacié, tumorszerd no-
vedékeknél iz toto sebészi eltavolitis javasolt.

Malignus bérdaganatok

Carcinoma basocellurave

A leggyakrabban el6fordul6 bordaganat. A basalis kerati-
nocytdkbdl kiinduld, lassan novekvs daganat, esetleg in-
filtralja és destrudlja a kornyezetét, de metasztizist nem
ad. Altaliban az arcon keletkez4 szoliter tumor. Tébbfé-
le klinikai tipusa van. Leggyakrabban gyongyhazfényd,
tomott tapintatd gobcse, felszinén teleangiectasidkkal.
Jellegzetes lehet a superficialis, kdzépen bestippedt, por-
kos tumor. Az arcon periorificialis lokaliziciéji tumor
hamar a mélybe terjedhet (3. abra). Kezelése: in toto se-
bészi eltivolitds, cryotherapia, radioterapia; superficialis
tumor esetében lokdlis citosztatikum.

Carcinoma spinocellulare

Epidermalis kerotinocytikban keletkezik a napfénynek
kitett borteriileteken. Véltozatos megjelenésti. Kozepén
gyakran vaskos szarutomeg lathaté. Primer tumor csak
ritkin adhat metasztazist (4. dbra). Kezelése: in toto se-
bészi eltavolitas.

Melanoma malignum

Neuroectodermalis eredet(i festékes b6rdaganat. Altali-
ban barnasfekete, egyenetlentil pigmentilt, szabalytalan
alakt és felszind tumor. Ritkdn amelonaticus. Barmely
testtdjékon kialakulhat. Gyorsan novekszik, korin me-
tasztatizal. Hajlamosité tényez6 elsGsorban az UV-su-
girzas, valamint a vilagos bérszin. A melanomdk egy
része naevusbol alakul ki, ezért multiplex naevus pig-
mentosus esetében lényeges az erés napsugarzas kertilé-
se, fényvéd6 kozmetikumok hasznilata és rendszeres
onkodermatolégiai szlirGvizsgilat (5. abra). Kezelése: in
toto sebészi eltavolitis, kemoterdpia [5].

Anyagi tamogatdis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.
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Szerzdi munkamegosztds: A kézirat Zitds Eva PhD-kuta-
tasdhoz kapcsolddik, amelynek témavezetSje Dr. Mésza-
ros Judit. Z. E.: A szakirodalom gyfjtése és feldolgozasa,
a kézirat megszovegezése. M. J.: Tandcsadds. A szerz6k
a cikk végleges valtozatat elolvastik és jévahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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